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L. S.! 

Deze brochure geeft den inhoud van een lezing weer, den 26en 
Februari j. L door den schrijver in het „Hygiënisch Genootschap" 
te 's Gravenhage gehouden. 

Wordt zio op aandrang van enkelen ziener hoon'ders gedrukt, 
hij zelf meent evenzeer, hiermee een nuttig werk te doen. 

De volgende bladzijden bevatten toch een aantal beschouwingen 
van principiëelen aard over tuberculose-bestrijding, die, indien zij 
al door anderen — en wellicht in beteren vorm — door den druk 
geopenbaard mogen zijn, nog zoo weinig algemeen ingang hebben 
gevonden, dat nog vele herhalingen geoorloofd zijn voordat den 
verkondiger ervan het verwijt zal mogen treffen, plat getreden 
icegen te begaan. 

Een eenigszins stelselmatig gedocumenteerde behandeling van het 
vraagstuk der speciëele tuberculose-ziekenhuizen is mij trouwens in 
onze literatuur zelfs onbekend. 

Dat de algemeen geldende beweegredenen vóór en tegen een 
toepassing op *s Gravenhaagsche toestanden hebben gevonden, kan 
voor elders wonenden m.i. geen bezwaar opleveren, verhoogt in- 
tegendeel misschien de lees- en bruikbaarheid van het boekje. 

W. J. VAN GORKOM. 






De geschiedenis van de bestrijding der tuberculose als volksziekte 
'in ons vaderland verkeert in een belangrijke phase. 

Van hoe jongen datum ook ten onzent deze beweging moge 
:zijn — immers uit den tijd vóór 1898 zal men er nauwelijks 
flauwe aanwijzingen van kunnen vinden — het is niet alleen 
*duideiyk gebleken, dat een ruim arbeidsveld ter dankbare 
bewerking braak ligt, maar ook is reeds het bewustzijn, dat 
het doel belangrijke opofferingen waard is, in tamelijk 
breede kringen doorgedrongen. 

Het openbaarde zich het duidelijkst in een groeten toevloed 
van leden tot de reeds vrij talrijke, pas opgerichte „Plaatselijke 
Vereenigingen tot bestrijding der tuberculose", als ook in de 
-gezindheid tot het verleenen van krachtigen steun aan deze 
Vereenigingen door de Regeering van Stad, Provincie en Land. 

De 's-Gravenhaagsche Vereeniging krijgt van het Rijk een 
subsidie van f 3000, van de Provincie eene van f 750 per jaar ; 
•en op een verzoek om een jaarlyksche subsidie van f 2000 aan 
iet Gemeentebestuur advizeerden Burgemeester en Wethouders, 
„overwegende, dat elke met kans op succes ondernomen poging 
tot bestrijding der tuberculose een zaak van algemeen belang 
moet worden geacht en dat het streven der adresseerende 
Vereeniging als een zoodanige poging mag worden beschouwd", 
rgunstig ; en de Gemeenteraad kende in zijn zitting van 7 Mei 1906, 
2onder dat een stem er tegen werd vernomen, de subsidie toe. 

Reeds eerder (Februari 1906) hadden B. en W. gunstig beschikt 
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op een verzoek tot het verkrijgen van ontsmetting door de- 
Gemeentelijke Openbare Reiniging van kleeren en beddegoed 
van lijders aan open tuberculose. In elk geval, waarin de aanvraag" 
hiertoe door het Dagelijksch Bestuur van het Consultatiebureau 
wordt gedaan, heeft deze ontsmetting kosteloos plaats. 

Tem derde is in de Raadsvergadering van 18 Februari 1907 
op voorstel van B. en W. een terrein in de buurt van de 
Nieuwe Scheveningsche Boschjes aan de Vereeniging in bruikleen 
afgestaan, ten einde daar 1 of meer lighallen voor patiënten 
van het Consultatiebureau in exploitatie te brengen. 
. In de Gemeenteraadszitting van 31 October 1906 kwam 
inmiddels een plan tot het bouwen van een „Tuberculose- 
Gesticht" ter sprake, waarover volgens de Handelingen dezer 
raadszitting ongeveer het volgende werd gezegd: 

„Er bestaat in Den Haag een groeiende behoefte aan gemeen- 
telijke ziekenzorg. De stichting van een tweede Gemeente- 
Ziekenhuis zal spoedig noodzakelijk worden. Door het weren 
van klasse-patiënten in het bestaande Ziekenhuis is niet veel 
ruimte uit te winnen: slechts 70 van de 322 bedden zijn voor 
patiëntien Ie en 2e klasse bestemd, en de inrichting van het 
Ziekenhuis is op de opname van deze klasse-patiënten gebazeerd. 

Daarentegen heeft de ondervinding geleerd, dat veel ruimte 
zal worden gewonnen, indien de lijders aan tuberculose kondeu 
worden verwijderd, wier aantal van 50 ^/o tot 70 % van het 
geheele aantal patiënten wisselt. 

Een „tuberculose-gesticht" zou dus in de behoefte aan ruimte 
gedurende vele jaren voorzien en bovendien, wanneer het op 
een gezonde plaats wordt gebouwd, de genezing van die lyders 
in de hand werken. De patiënten zouden den geheelen dag 
buiten moeten kunnen zyn. De inrichting zou kunnen worden 
geplaatst dicht bij de zee, achter de duinen; maar zóó, dat de- 



bezoekers van Scheveningen er niet door konden worden 
afgeschrikt. Het vinden van een geschikt terrein in deze gemeente 
levert daarom groote moeilijkheden op." 

Tot zoover de samenvatting van het in de Raadszitting van 
31 October 1906 verhandelde. 

IL 

Wat hebben wij van dit plan te denken ? 

Om mijn meening hierover uiteen te zetten, moet ik het vraag- 
stuk bezien van twee zeer verschillende zijden, en wel: Ie. 
van die, van waar uit het voor de stad onzer inwoning zijn 
oorsprong heeft genomen : de zijde der geneeskundige 
armenzorg of gemeentelijke ziekenzorg; en 2e. 
van die der t u b e r c u 1 o s e ■ b e s t r ij d i n g. 

Het zou een misverstand zijn, te denken, dat deze twee 
kanten van het vraagstuk tot overeenkomstige beschouwingen 
moeten leiden. Een misverstand, dat reeds dikwijls zich heeft 
voorgedaan en tot allerlei practische vergissingen en verkeerde 
oordeelvellingen leidt. 

Een kenschetsend voorbeeld hiervan leverde onlangs een 
couranten-artikeltje, dat onder het opschrift : „tuberculose-post- 
zegels''- o. a. het volgende ten beste gaf: „Dit geval" — nl. het 
verkrijgbaar stellen van postzegels ten bate van de Amsterdamsche 
Vereeniging tot bestrijding der tuberculose — „is om te huilen 

zoo dom Want zie eens hier. Het kunstmatig in het 

leven houden van zieke menschen is een famiUebelang, maar 
geen staatsbelang. Integendeel! Voor den Staat is het beter, dat 
zij sterven, en niet het ras verzwakken en ontaarden. En nu 
gaat de Staat zoo'n tuberculeuze vereeniging steunen! Men moet 
de Staat wezen om zyn belangen zoo slecht te verstaan. Enz." 

Indien deze schrijver streng critisch heeft willen wezen, had 



hij minder sentimenteel moeten zijn. Het is niet in te zien, op 
welke wöze een familie, in den zin van „belang hebben", erdoor 
zou worden gebaat, in haar midden zieke menschen kunstmatig 
in het leven te houden, of haar „ras" te laten verzwakken en 
ontaarden. Inderdaad, een zonderling belang, voor het gezin niet 
minder dan voor den Staat! 

Men ziet evenwel in, dat het kunstmatig in het leven houden 
van ongeneeslyke zieken, waar daarvan sprake is en waar zulks 
uit philanthropie gebeurt, slechts een uitvloeisel is van den 
wensch, het lyden van de patiënten te verzachten. 

Dit geldt in het bizonder voor teringlijders, die zoo dikwijls 
een onvei-woestbaar optimisme hebben, dat hen aan het leven 
doet hechten en ook den ongeneeslijke op genezing doet blijven 
hopen. Genezing ! . . . indien zij slechts de middelen hadden om 
de krachtige voeding, de versterkende middelen enz. te koopen, die 
zii hiervoor in de eerste plaats behoeven. De omgeving deelt de 
hoopvolle stemming niet ten volle 'maar is bereid, tot den laatsten 
penning aan de illusie van den zieke te offeren. In arme gezinnen 
getroosten zich de huisgenooten voor dit doel de grootste ontbe- 
ringen. Staat de publieke of de bizondere liefdadigheid hen hierin 
ter zijde, dan doet zij een werk van barmhartigheid, 
waarvan verlenging van het leven van den patiënt het natuurlijk 
gevolg, niet het doel is. 

Wilde men hier de vraag der „belangen" stellen, dan zou 
men aan het woord een bizondere beteekenis moeten hechten. 
Het is tot zekere hoogte „van belang", dat menschelijkheid 
wordt betracht. Het is „van belang", dat een lid van het gezin, 
maar niet minder: dat een lid van de samenleving, wanneer hij 
door ziekte ophoudt een productieve kracht te zijn, niet als 
schadepost, de opofferingen van liefderijke zorg onwaard, aan 
eigen lot wordt overgelaten. En het is „van belang", een gezin, 
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waarvan de leden het voor henzelf noodigste voor hun zieke 
uitsparen, voor het gevaar van verarming te behoeden; meer 
nog: hen te beschutten voor het groote indirecte gevaar, door 
onvoldoende zorg voor het eigen lichaam het weerstandsver- 
mogen te zullen verliezen, dat in deze omgeving, met tuberculeuze 
smetstof bezwangerd, allerminst kan worden gemist. En ziet, hoe 
wij hier het punt naderen, waar de eene zijde van het vraagstuk 
<le andere raakt. 

Ik maakte een tegenstelling tusschen ziekenzorg of 
geneeskundige armenzorg aan den ^enen, en tuber- 
<5ulose-bestrijding aan den anderen kant. 

Op de grens der twee zal men de beteekenis der tegenstelling 
het best begrijpen. Te duidelijker, naarmate wij de begrippen, 
die tegenover elkaar staan, ruimer opvatten, en spreken van 
liefdadigheid en van voorzorg; of, voor het laatste 
begrip een vakterm in de plaats stellende, die „geneeskundige 
voorzorg" beteekent en alle misverstand verder zal buitensluiten : 
prophylaxis. 

Het doel der tuberculose-bestrijding is: voor- 
komen, prophylax e. 

Waar nu de philanthroop en de tuberculosebestrijder tezamen 
in de woning van den behoeftigen teringlijder optreden, is de 
taak van den eerste : het lenigen van nood, stoffelijk en geestelijk ; 
het verschaffen van de gelegenheid tot werken aan de tot werken 
in staat zijnde leden van het gezin, wanneer het de kostwinner 
is die ziek ligt; het verleenen van geldelyken onderstand, als 
deze onmisbaar is; het zorgen voor voldoende geneeskundige 
- hulp en voor verpleging ; het zoeken van, toezicht houden op 
en betalen van doelmatige hulp in de huishouding, als de 
huisvrouw bedlegerig is; het verstrekken van voedingsmiddelen 
voor den zieke en, zoo noodig, voor de nog niet zieken maar 
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reeds bedreigden; het geestelijk opbeuren van den patiënt en 
van zijn verzorger of verzorgster; het geven van moreelen 
steun; en wat er meer te doen valt. 

Al deze dingen, de geneeskundige behandeling inbegrepen, vallen^ 
strikt genomen, buiten het terrein van den tuberculosebestrijder. 

Ziehier de tegenstelling op haar sterkst uitgedrukt. 

Het is voor den tuberculosebestrijder, in lijnrechte tegenstelling 
met den liefdadigheidsbeoefenaar, theoretisch gesproken van geen 
belang, of de zieke lijdt of niet lijdt, of hij vooruitgaat, schijnbaar 
genezen zal misschien, dan wel verergert en sterft. Theoretisch 
gesproken, zou de meest afdoende wijze van tuberculosebestrijding 
zelfs bestaan in het bevorderen van een zoo snel mogelijken 
afloop van het ziekteproces. Voorzeker een volgens de gewone 
opvatting van het woord niet zeer philanthropische gedachte! 

Indien over een jaar alle thans levende tuberculoselijders 
waren gestorven, ware het met het tuberculosevraagstuk spoedig 
gedaan. Een aantal menschen zou door het gebruik van tuberkel- 
bacillen-houdende voedingsmiddelen: melk, boter, vleesch misschien, 
besmet worden en wellicht sterven ; in verhouding tot de ontelbare 
individuen, die nu dag op dag door zieke medemenschen worden 
besmet, zou hun aantal onbeduidend zijn. De verspreiding der 
tuberculose geschiedt in hoofdzaak van mensch op mensch.. 
Generatie spontanea bestaat volgens onze tegenwoordige biolo- 
gische inzichten niet. Evenals een kind wordt geboren uit zijn 
moeder, en nooit op een andere manier, zoo wordt iedere 
tuberculose geboren uit een tuberculose; en de besmetting van 
dier op mensch speelt hierbij een hoogst ondergeschikte rol. De 
zieke mensch, die tuberkelbacillen verspreidt, is de groote bron 
van besmetting voor den gezonden maar vatbaren mensch, die^ 
tuberkelbacillen inademt of inslikt. Ziehier de bevestiging van 
het oude „homo homini lupus''. 



11 

Men heeft dikwijls het woord van Pasteur aangehaald, die^ 
gezegd heeft: „Pour sauver une race raenacée par une maladie 
contagieuse, Ie mieux est de préserver la graine". Er was — wel 
te verstaan — sprake van bestrijding van de ziekten der zij wormen». 
„La graine" was het zaad. Om dit te redden, werden de volwassen 
exemplaren, die ziek waren, uitgezocht en gedood. Consequent 
doorgevoerd, moest dit tot uitroeiing der ziekte leiden. 

Bij de bestrijding der tuberculose van het vee, de „parelziekte'V 
wordt dezelfde methode in toepassing gebracht. In 1905 en 1906 
zijn door den Nederlandschen Staat over de vijfduizend runderen 
overgenomen en afgemaakt. 

Nog een tweede afdoende manier zou denkbaar zijn: Kon men 
alle zieke individuen in een korten tijd genezen, dan ook 
ware het in afzienbaren tijd met de ziekte gedaan^ daar smetstof om 
gezonde individuen aan te steken niet meer zou wordengeproduceerd. 

Dit geldt voor de zijwormziekte, het geldt voor de parelziekte,. 
en het geldt ook voor de tuberculose der menschen. 

Maar dit zijn theoretische overwegingen, die voor uitvoering 
niet vatbaar zyn. 

Zóó beschaaf^ z\jn wij nog niet, dat we een medemensch die 
door ziekte zijn omgeving in gevaar brengt, onteigenen en afmaken ;, 
en zóó bekwaam zijn wij nog niet, dat we alle teringlijders 
in een korten tijd kunnen genezen. 

Waartoe dan deze beschouwingen hier voorgedragen? 

Omdat alleen door duidelijk haar draagwijdte te begrijpen, 
begrip en waardeering van het groote werk der tuberculose- 
bestrijding mogelijk is. 

Ben ik erin geslaagd, mijn bedoeling duidelijk uit te drukken,, 
dan zal men hebben beseft, dat tuberculosebestrijding 
geen philanthropie is. 

Ik wilde, dat dit besef algemeen doordrong. Doordrong met 
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name tot de vak-philanthropen, als ik ze zoo noemen mag: de 
dames en heeren, huisbezoeksters en huisbezoekers, leden van 
commissiën en besturen van liefdadige instellingen, die dagelijks 
in persoon, of door bemiddeling van rapporten, met de armen, 
^n dus met arme tuberculoseiyders en hun verwanten in aan- 
raking komen. 

Er bestaat aanleiding tot het misverstand, maar het is er niet 
minder een misverstand om, dat tuberculosebestrijding als zoo- 
danig een deel der armenverzorging uitmaakt, dat een consultatie- 
bureau voor on- en minvermogende tuberculoselijders een soort 
„Armenzorg voor teringlijders" zou zijn. Hoe dikwijls stuiten wij 
op deze misvatting niet in de praktijk der tuberculosebestrijding ! 
In het afgetrokkene mogen wij er niet over klagen ; een mis- 
kenning is in het misverstand niet opgesloten. Te worden aan- 
gezien voor dienaren der barmhartigheid, wien zou het kunnen 
verdrieten? Maar in het concrete ligt de zaak anders. 

Ik schetste straks de taak van den philanthroop in het gezin 
van den teringlijder. Wat blijft in dat gezin, nadat de man der 
liefdadigheid er het zijne heeft gedaan, voor den tuberculose- 
bestrijder te doen over? 

Voor geneeskundige behandeling, verpleging, hulp in de huis 
houding is gezorgd; voldoende geldmiddelen tot het betalen van 
huishuur enz. en het koopen van krachtige voedingsmiddelen 
zijn aanwezig. 

Voor één ding is evenwel niet gezorgd. Dit eene ding valt, 
strikt genomen, op het terrein van den geneesheer. Maar het is 
zoo veelomvattend en vereischt een zoo streng toezicht, dat hij, 
bij zijn drukke bezigheden, er niet aan denken kan, deze tijd- 
roovende taak op zich te nemen en de controle uit te oefenen, 
die noodig is. 

Het is de prophylaxe. 
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De patiënt, die daar ligt te hoesten, is — theoretisch gesprokeu 
wederom — voor den tuberculosebestrijder niet de zieke, die 
zorg behoeft; hij is voor hem de producent en verspreider van 
smetstof, die, indien er niet streng tegen wordt gewaakt, de 
lucht in zijn vertrek met tuberkelbacillen verzadigt, den grond, 
de muren, de meubelen, het beddegoed, de kleeren, indirect zelfs 
de eetwaren van zijn huisgenooten met sputumdeelen veront- 
reinigt, waarin tuberkelbacillen zijn opgesloten, die, hetzij in 
vochtigen of in opgedroogden toestand in de lichamen van ziin 
kinderen geraakt, hierin de ziekte kunnen doen postvatten om 
er misschien nimmer meer uit te worden verdreven. 

Zij zijn nu nog gezond. Misschien is ook van de kleinen een 
of meer al licht hoestende, bleek en zwak, of klierachtig, of bezit 
hij hier of daar een sluimerend tuberculeus baardje, dat onder 
den invloed van hernieuwde infecties, of als het ventje of meisje 
onvoldoende wordt gevoed, uit zal breken. Missichien is al vroeger 
een van de kinderen aan vreemde stuipen met koorts, de 
teekenen van een hersenvliesontsteking, of aan een langdurige 
buikvliesontsteking, tot op het geraamte vermagerd, heengegaan. 
Zoo niet, dan loopen zij nu lederen dag, elk uur gevaar, zich te 
besmetten en telkens opnieuw te besmetten. En wanneer later, 
misschien na jaren, de teekenen van de verraderlijke ziekte 
zich voordoen, behoeft men zich niet verwonderd af te vragen, 
waar dit nieuwe slachtoffer zich haar op den hals heeft gehaald. 
Men spreekt dan graag van „erfeiykheid", van „van vader of 
moeder meegekregen''; maar zóó is het niet gegaan. Deze gift 
van vader of moeder had niet als een noodlot behoeven 
te zyn aanvaard. De ziekte had vermeden kunnen 
worden. 

Om de kinderen te redden, is het noodig, de tuberkelbacillen, 
door vader of moeder, broer of zusters uitgehoest, een weg te- 
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•doen vinden, die hen niet in aanraking brengt met de huisgenooten. 
Ziehier de voornaamste taak der tuberculosebestijding. 

m. 

De opgaaf schijnt eenvoudig. 

En zij is het inderdaad. Maar zij vereischt de consequente 
opvolging van een reeks voorschriften, die deels geleerd en 
gecontroleerd moeten worden, deels alleen uitvoerbaar zijn als 
aan een aantal voorwaarden kan worden voldaan, die helaas 
juist in de huisjes van de armsten moeilijk verwezenlijkbaar zijn. 

„L'hygiène coüte cher", heeft een Fransch staatsman gezegd. 

En hij had gelijk. Een gezonde woning betrekken kost geld. 
Een afzonderlijke kamer voor den zieke bestemmen kost geld. 
Een eigen bed voor den zieke aanschaffen kost geld. Een ligstoel 
om overdag op te rusten kost geld. Brandstof om het vertrek 
te verwarmen, waar dag en nacht het raam moet openstaan, 
kost geld. Wasschen en desinfecteeren, veel linnengoed, om zich 
dikwijls te kunnen verschoonen, dit alles kost geld. 

Waar zal het vandaan komen? 

Wij hebben vooropgesteld, dat door de publieke of bizondere 
liefdadigheid het geld is verschaft, dat de kostwinner door zijn 
•ziekte derft; dat voor geneeskundige hulp, verpleging, hulp in de 
huishouding, voedingsmiddelen enz. enz. is gezorgd. 

Men moet evenwel niet gelooven, dat in de praktijk dit 
postulaat gewoonlijk, of zelfs dikwijls, wordt vervuld. Het lijkt 
-er niet naar. 

Wat staat onder zulke omstandigheden den tuberculosebestrijder 
te doen? Wil hij zich tot de besmette woning toegang verschaffen 
>en er iets nuttigs volbrengen, dan moet hij voor de bezorging 
van het noodigste ontbrekende den weg weten te vinden: hij 
.vinoet in de eerste .plaats zich het lot van den zieke zelf aantrekken. 
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Om de huisgenooten voor besmetting te kunnen be- 
schutten, moet men beginnen met de zorg voor den 
"Zieke op zich te nemen. 

Zal men zich dan nog erover verwonderen, dat de Consultatie- 
bureaux geld noodig hebben? 

Er sterven aan tuberculose in Nederland jaarlijks ongeveer 
tienduizend menschen. Het aantal blijft zoo ongeveer gelijk. Dit 
wil dus zeggen, dat jaarlijks ongeveer tienduizend van onze 
landgenooten door de ziekte worden aangetast, die er niet weer 
van genezen. Het groote meerendeel van deze menschen behoort 
tot de volksklasse, die van de hand in den tand leeft. Zal men 
^r zich over verwonderen, dat men, met leege handen in hun 
woningen komende, er niet bijster veel tot verbetering van de 
toestanden zal kunnen doen? Men zou zoo graag zich tot zijn 
technisch werk, het opruimen van het infectiegevaar, willen 
beperken. Maar waar de openbare en bizondere liefdadigheid 
:zoo goed als nooit bij machte of van zins zijn, datgene te doen, 
waarmee zou moeten worden aangevangen om het werk van 
den tuberculosebestrijder vruchtdragend te kunnen doen zijn, 
is de laatste, nolens volens, erop aangewezen, haar het werk 
— dat niet zijn werk is — gedeeltelijk uit handen te nemen, 
-en een liefdadigheid te betrachten, die uit den aard van zijn 
taak zelve niet voortspruit. 

De Charitas leent hier de vlag, waaronder de maatschappelijke 
hygiëne naar binnen wordt geloodst. 

Ik weet, dat ik gevaar loop, van mijn onderwerp af te dwalen. 

Maar niet dagelijks doet zich de gelegenheid voor, over deze 
dingen principieel te spreken; en zoo uiterst zelden ziet men 
het vraagstuk met de noodige scherpte geformuleerd. Te menig- 
vuldiger is daarentegen de ontmoedigende ervaring, dat in de 
dagelijksche praktijk der tuberculosebestrijding van zijden, van- 
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waar hulp verwacht en dringend noodig is, het bescheid komt: 
„Van ons is voor dit doel geen hulp te wachten; daarvoor 
dient de Vereeniging voor verzorging van arme tuberculose- 

lijders*', of hoe men de Vereeniging tot bestrijding der 

tuberculose anders gelieft te noemen. 

Ik hoop, erin geslaagd te zijn, het onjuiste in deze voorstellings- 
wijze te hebben verduidelijkt. 

Één woord nog in hetzelfde verband. 

In den laatsten tijd is herhaaldelijk, en van ofl&ciëele plaatsen,, 
verzekerd, dat de tuberculosebestrijding met geringe middelen 
zeer veel kan bereiken, m. a. w.: niet duur behoeft te zijn. 

„Faire beaucoup de bien avec très-peu d'argent"; dit ideaal 
ziet men meermalen als niet onverwezenlijkbaar voorgesteld. 

Betrekkelijk gesproken, ligt hierin een kern van waarheid. 
Vergeleken bij de schatten gelds, in nog niet lang vervlogen 
dagen aan de sanatorium-behandeling van arme teringlijders 
besteed, is de meer moderne wijze van verdediging tegen de 
ziekte niet duur. 

Het ware echter gewenscht, alle vergelijkingen tusschen 
vroeger en nu te vermijden. De manier waarop vroeger, en die 
waarop nu wordt geageerd, zijn onvergelijkbaar. Vroeger heeft men 
het individu geholpen, gesteund, beschermd, zoo mogelijkgenezen ; 
de moderne strijd tegen de tuberculose daarentegen bekommert 
zich niet om het individu uitsluitend ter wille van het individu, 
maar als aangrijpingspunt ter bescherming van de samenleving. 
Het zieke individu is de belichaming van het zie kt e-type; 
de door tuberculose aangetaste m a s s a is de belichaming van 
het maatschappelijk euvel. De vroegere strijdwijze is 
te karakterizeeren als een casuistische; de moderne 
beweging als een ware kruistocht. 

Men laadt wèl een groote verantwoordelijkheid op zich, door 
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<den indruk te vestigen, alsof voor de volvoering van dit reuzen- 
werk kleine middelen toereikend zouden zijn! 

De sanatorium-behandeling van duizenden teringlijders heeft 
groote sommen gelds gekost, die in verhouding tot hetgeen de 
oeconomisch werkende consultatiebureaux uitgeven niet nuttig 
^ijn besteed. Alle vergelijkingen latende rusten, is hiermee 
♦evenwel niet gezegd, dat de consultatiebureaux, volstrekt 
gesproken, met weinig geld veel tot stand kunnen brengen. 

Men kan zich, zeker, op de budgets van bestaande consultatie- 
bureaux en van buitenlandsche dispensaires, Fürsorgestellen enz. 
beroepen, maar verlieze daarbij de twee volgende punten niet 
mt het oog: 

1®. dat zoo goed als geen van deze Vereenigingen in staat is, 
haar werk zóó te doen, als zij zou moeten wenschen om te 
mogen getuigen, dat zij de bereiking van haar doel nab\j komt 

2^. dat op vele budgets alleen de gelden, uit eigen inkomsten 
spruitende, worden verantwoord, maar daaruit de sommen, door 
toedoen der Vereeniging mobiel gemaakt, niet kunnen worden 
begroot. 

Het laatste geldt vooral voor Duitschland, waar sedert kort 
'de tuberculosebestrijding het meest stelselmatig wordt uitgevoerd, 
•en de armenzorg eraan deelneemt op een wijze als hier te lande 
in jaren nog niet zal worden bereikt. De openbare liefdadigheid 
strekt er zich niet alleen tot die gevallen uit, waar werkelijk 
nood voorhanden is, maar bezorgt aan beginnende tuberculose- 
lijders in een groot aantal gevallen de middelen, die voor een 
behandeling noodig zijn en laat talrijke voorbeschikte kinderen 
voor haar rekening aan zee verplegen. De bizondere liefdadigheid 
trekt er zich het lot van door ziekte bedreigden, maar die nog 
niet tot armoede vervallen zijn, aan. In verschillende steden is 
4e voorzitter van het officiëele armenwezen tevens voorzitter 

2 
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van de Vereeniging tot bestrijding der tuberculose, en somtijds 
tegelijkertijd voorzitter van de Vereeniging van Armbesturen 
(Centraal-Bureau). Alles werkt er samen aan het doel, dat voor 
elke afzonderlijke organisatie onbereikbaar zou zijn. Daar dit 
doel de bestijding, de uitroeiing der ziekte, en niet de persoonlijke 
hulp, is, wordt zij ook niet als bedeeling in de wettelijke betee> 
kenis van het woord beschouwd en heeft dientengevolge geen 
verlies van kiesrecht ofvan andere burgerlijke rechten ten gevolge. 
In zekeren zin dus het omgekeerde van hetgeen wij bij ons 
dikwijls zien gebeuren. Niet eerst de andere behoeftigen, en de 
zorg voor de tubercuJeuzen aan anderen overgelaten; maar den 
tuberculoselijders het aanvaarden van hulp, ter voorkoming van 
maatschappelijken ondergang, maar vooral ook in het belang van 
de door hen bedreigde samenleving, bij uitstek gemakkelijk gemaakt r 

Zoo goed als geen van de Consultatiebureaux is — zeiden wfl — in 
staat, ztjn werk zóó te doen, als het zou moeten wenschen om te mogen 
getuigen, dat het de bereiking van zyn doel nabtj komt. 

Het is twJüfelachtig, of er in de groote steden van ons land ook maar 
één tuberculeus gezin aan te wijzen is, waarin vanwege het Plaatselijk 
Consultatiebureau nu eens alles gebeurt wat men ter wille van een 
afdoende prophylaxis zou wenschen te doen. 

Dit is verklaarbaar. Want bfl den groeten toevloed van aanvragen om 
raad en hulp moet voor alle aanvragers in de eerste plaats het aller- 
onmisbaarste worden gedaan. 

Maar zelfs hierin is men door gebrek aan middelen tot een groote mate 
van lydelykheid genoopt. Van actief opsporen van alle plaatsen waar men 
nuttig zou kunnen en willen werkzaam z\)n is nog geen sprake. 

Volgens de laatst verschenen jaarverslagen van de Consultatiebureaux 
in de vier grootste steden van ons land waren te 

Amsterdam in 8 maanden 431 patiënten in observatie genomen, 
Rotterdam „ 12 „ 412 „ „ „ „ 

Den Haag „ 12 „ 217 „ « . 

Utrecht „ 6 „ 46 „ „ „ 
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Het aantal laders aan longtuberculose in elk van deze plaatsen schat 
men zeker te laag, als men het gelyk stelt aan vyf maal het aantal in 
een jaar daaraan gestorvenen. 
In 1905 nu zfln aan longtuberculoze gestorven: 
te Amsterdam 807 personen, 
„ Rotterdam 485 „ 
„ Den Haag 305 „ 
„ utrecht 130 „ 
Beschouwen wij alle by de Consultatiebureaux in observatie genomen 
patiënten als Uiders aan longtuberculose, en herleiden wy voor elk van de 
vier genoemde steden het aantal in de genoemde maanden in observatie 
genomen patiënten tot dat voor een geheel jaar (waarbö voor Rotterdam 
en Den Haag een zeker aantal van het vorige verslagjaar overgevoerden 
moet worden gevoegd), dan komen w\J tot het volgende approximatieve 
staatje: 

Aantal laders aan By het Consulta- Procentische ver- 
houding : 

16.10/^ 
20.6 . 
18.9, 
U.2 , 

W\j willen met deze getallen niet meer bewijzen dan deze algemeene 
waarheid: dat nog geen van de genoemde Vereenigingen uitbreiding van 
het arbeidsveld voor overbodig behoeft te verklaren, en dat voor hen alle 
vermeerdering der geldmiddelen een zeer dringende eisch is. 

IV. 

Keeren wij tot ons uitgangspunt terug, dan staat dus vast^ 
dat uit een oogpunt van tuberculosebestrijding het criterium 
voor de beteekenis van eiken maatregel, ten opzichte van tering- 
lijders te nemen, moet worden gezocht in den invloed, dien zulk 
een maatregel voor de prophylaxe der ziekte zal kunnen 
uitoefenen. 





longtuberculose: 


tiebureau inge- 
schreven: 


Amsterdam 


4035 


650 


Rotterdam 


2425 


500 


Den Haag 


1525 


288 


Utrecht 


650 


92 
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Wat kan met betrekking tot een tuberculose-ziekenhuis 
theoretisch hieromtrent worden verwacht? 

En wat heeft in deze wellicht de praktijk reeds geleerd? 

Het is noodig, hier voorop te stellen, dat in het algemeen de 
behandeling van l\jders aan tuberculose op vier wijzen kan 
plaats hebben, en wel: 

1^. in een sanatorium of lighal ; 

2^. ambulant (poliklinisch); 

3^ in de eigen woning; 

i^. in een ziekenhuis. 

Kon men langs een van deze vi^r wegen, of langs alle vier 
gezameiijk, erin slagen, alle thans levende tuberculoselljders in 
korten tijd te genezen, dan was — zooals ik boven reeds zeide — 
het tuberculose- vraagstuk bijna opgelost. 

Deze wijze van verdedigen van onze samenleving tegen een 
ziekte: het sterilizeeren van de ziekte door de be- 
handeling, die bij acute infectieziekten — typhus, cholera, 
ook malaria — een belangrijke rol speelt, kan by de tuberculose 
slechts van ondergeschikte beteekenis zijn, omdat de ziekte 
evenmin in alle stadiën stellig en spoedig geneeselijk is, als bij 
niet-genezing een snel doodelijk verloop neemt, en daarentegen 
het aantal schïjn-genezingen — waarbij de smetstof aanwezig en 
werkzaam blijft — zeer groot is. 

Voor on- en minvermogende tuberculoselljders is in een goed 
geordend stelsel van tuberculosebestrijding het consultatie- 
bureau de plaats, waar, in overleg met den huisarts, voor eiken 
afzonderlijken patiënt wordt uitgemaakt, welke wijze van be- 
handeling voor hem, alle omstandigheden in aanmerking genomen, 
de verkieslijkste is. 

In de consultatiebureaux ligt het zwaartepunt der tuberculose- 
bestrijding, d. i. van de bescherming der samenleving tegen de 
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tuberculose, van de sterilisatie der tuberculose in de samenleving. 

Voor wie in deze uitspraak een bloot persoonlijke opvatting 
zou willen zien haal ik hier aan hetgeen door den verslaggever 
van het . machtige Duitsche Centraal-Comité tot oprichting van 
sanatoria voor longlijders in zyn overzicht over de werkzaamheden 
van het Comité gedurende de jaren 1896 tot 1905, den 31en Mei 
1906 te Berlijn uitgebracht, over de consultatiebureaux werd 
gezegd. Hij zeide: „Die bei weitem wichtigste Einrichtung zur 
Tuberkulosebekampfung bilden die Auskunfts- und Fürsorgestellen. 
Dies wird jetzt auch überall erkannt." 

Dat dit Centraal-Comité over de volkssanatoria in het algemeen 
slecht te spreken zou zijn, kan niet worden gezegd. Van 1896 — 
1905 heeft het in de kosten van het oprichten van volkssanatoria 
voor 1.500.000 Mark bijgedragen. De naam van het Comité is 
inmiddels in 1906 veranderd in dien van „Duitsch Centraal-Comité 
tot bestrijding der tuberculose". 

Het aantal consultatiebureaux in Duitschland neemt van maand 
tot maand toe. 

Wil men een getuigenis van een Fransch autoriteit, dan haal 
ik deze omschrijving van het bekende dispensaire „Emile Roux" 
te Rijssel aan : „Il représente bien Tinstrument de lutte Ie plus 
simple, Ie plus économique, et Ie plus efl&cace en même temps 
qu'on puisse imaginer." 

Een der voorgangers op dit gebied in Engeland laat er zich 
als volgt over uit: „In any complete organisation against tuber- 
culosis the dispensary will be found to play a most important 

part It seems to me, indeed, difl&cult to over-estimate the 

value of the dispensary as an instrument of preventivemedicine." 
De schrijver van deze uitspraak. Dr. Philip, is geneesheer van 
het sanatorium „Victoria Hospital for Consumption" te Edinburg. 

„Voorkomen is beter dan genezen." Deze waarheid, waarvoor 
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in alle talen krachtige aphorismen worden gevonden, ligt aan 
de werking der consultatiebureaux ten grondslag. Men zou ze 
met recht „p r e v e n t o r i a" kunnen noemen. 

Is uitroeiing der tuberculose als volksziekte door genezing 
van de zieke individuen niet denkbaar, ook elke individu, die 
geen tuberculose heeft gehad, is voor de samenleving meer 
waard dan een, die het wel heeft gehad. Wie niet tuberculeus 
is geweest heeft boven den zelfs genezen tuberculoselijder in 
den strijd om het bestaan een voorsprong. De laatste is gehandicapt. 
Al deze handicappen tezamen leggen op de gemeenschap een 
zwaren last. 

De w e r k w y z e der consultatiebureaux mag in hoofdtrekken 
bekend verondersteld worden. 

Deskundig prophylactisch toezicht in de woningen van alle 
lijders aan open tuberculose, die uit hoofde van hun maat- 
schappelijke positie daarvoor in aanmerking komen, maakt er 
de hoofdzaak van uit. 

De zieke zelf dient als uitgangspunt voor alle maatregelen tot 
bescherming van zijn omgeving. 

De eigenlijke geneeskundige behandeling wordt evenwel aan 
den huisarts overgelaten. Dit is niet zoozeer een beginsel-quaestie, 
als eene, die ter handhaving van een goede intercollegiale ver- 
standhouding haar beteekenis heeft. Er wordt trouwens niet 
overal, zelfs in ons land, de hand aan gehouden. 

Wegens beperkte middelen werken de meeste consultatie- 
bureaux, zoo niet alle, nog min of meer passief. Aan hun 
bestemming zouden zij pas ten volle kunnen beantwoorden, 
wanneer zij zich de weelde van het actief opsporen van alle 
gevallen van open tuberculose in hun rayon konden veroorloven, 
en ^ in aansluiting hieraan al datgene doen wat tot beteugeling 
van de ziekte in dat rayon dienstig ware. 



PiGUUB 1. 




Schema voor de werking van een Consultatiebureau. 
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Voor zoover de bestrijding der tuberculose als uitgangspunt 
de zieke individuen heeft, en niet is gebazeerd op tal van 
maatregelen van maatschappelijken aard waarover hier niet kan 
gesproken worden, moet elk consultatiebureau een soort cen- 
trale zijn, waarheen alles wat tuberculeus is, wordt gericht, 
-en waar over lederen tuberculeuze naar gelang van den 
bizonderen aard van zijn geval wordt beslist. 

Ik heb dit beginsel trachten te verduidelijken in een grafisch 
schema, waarin het consultatiebureau het centrum is, waaromheen 
de vier verschillende plaatsen zijn gegroepeerd, waar volgens 
het boven gezegde de patiënten geneeskundig worden behandeld. 
(Zie figuur 1.) 

Het schema geeft dus geen leiddraad voor de tuberculosebestrijding in 
haar geheelen omvang, maar uitsluitend voor die regelende werkzaamheid 
van het consultatiebureau, die baar uitgangspunt in de zieke individuen heeft. 

De getrokken lynen duiden den gang naar, de gebroken Itjnen den 
^ang van het consultatiebureau aan. 

De straal van elk van de 5 cirkels is zóó gekozen, dat de inhoud van 
-eiken cirkel rechtstreeks evenredig is met het aantal patiënten, dat er 
volgens het schema z^jn bestemming moet vinden. 

Het aantal toevoerende en dat der afvoerende l\)nen bedraagt elk 30. 
Door dit getal te deelen op het getal, dat het aantal tuberculoseiyders 
aangeeft, die op een gegeven plaats aanspraak op raad en hulp van het 
•consultatiebureau hebben, verkrflgt men de coëfficiënt, waarmee het aantal 
Itjnen naar verschillende richtingen moet worden vermenigvuldigd, om te 
komen tot het aantal patiënten, die in die plaats volgens den in het 
schema aangenomen maatstaf vanwege het consultatiebureau naar elk van 
de 4 centra van geneeskundige behandeling moeten worden gericht. 

Voor de gemeente 's-Gravenhage bedraagt, volgens onze schatting, de 
bedoelde coëfficiënt: 40. 

V. 

De sanatoria zijn alleen bestemd voor beginnende gevallen. 
Wij spreken nu hier en verder uitsluitend over de tuberculose 
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als volks -ziek te. Dat vermogende patiënten, die onbegrensden 
tijd voor hun gezondheid kunnen doen en laten wat hun belieft^ 
van een jarenlang voortgezette sanatorium-kuur groot voordeel 
kunnen trekken, wellicht kunnen genezen, ook als zü niet meer 
in het begin-stadium verkeerden, wordt niet ontkend maar doet 
hier niet ter zake. „Die Heilung der Tuberkulose ist eine Frage 
des Geldbeutels", heeft de beroemde Dettweiler terecht gezegd. 
Voor arme longlijders kan van een behandeling in een sanatorium 
in het algemeen alleen dan sprake zijn, wanneer de geldsom,, 
hieraan ten koste gelegd, wordt gecompenseerd door de verhooging 
van arbeidsvermogen, die uit de kuur voortvloeit. En hierop 
bestaat, bij de thans in de volks-sanatoria geldende tarieven, 
alleen dan kans, wanneer de duur van de behandeling zeer 
begrensd is. 

In Duitschland zijn voor deze kuren, dank zij den ziektever- 
zekerings-, doch vooral den invaliditeitsverzekerings-plicht, groote 
bedragen beschikbaar. Daar bestaat inderdaad kans op opname 
in de volks-sanatoria voor de meest geschikte, nl. de beginnende 
gevallen. § 18 van de verzekeringswet van 1899 geeft reeds recht 
op het instellen van een kuur, wanneer als gevolg van de ziekte 
gevaar voor onbekwaamheid tot het voorzien in eigen onderhoud 
(„Erwerbsunfahigkeit") bestaat. Invaliditeit wordt volgens die 
wet reeds geacht aanwezig te zijn, wanneer de verzekerde niet 
meer in staat is, zooveel te werken, dat hij nog 1/3 kan verdienen 
van hetgeen menschen in zijn vak, met zijn bekwaamheden, in 
zijn woonplaats onder normale omstandigheden verdienen kunnen. 
De opname in een sanatorium wordt er bovendien vergemakkelijkt^ 
doordat krachtens de wet ook het gezin van den verpleegde 
tijdens de kuur kan worden ondersteund. Ook de gezinsleden 
van den verzekerde, dus de niet-kostwinneers, komen zelfs voor 
een sanatorium-behandeling in aanmerking. Bovendien zagen wij,. 
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dat door de publieke en de particuliere armenzorg aanzienlijke^ 
bedragen voor dit doel worden besteed. 

De ondervinding heeft nu geleerd, dat onder deze buitengewooa 
gunstige omstandigheden een kuur in een volks-sanatorium in 
Duitschland gemiddeld drie maanden mag duren. 

Het ligt hier niet op mijn weg, op het sanatorium- wezen een 
critiek uit te oefenen. Maar dit mag er toch van worden gezegd ^ 
dat men wel wonderbaarlijke verwachtingen omtrent de werking 
van deze gezondheidsoorden moet hebben gekoesterd, om te 
kunnen gelooven, dat zij die zelfde longtuberculose, die tot voor 
kort nog bij haast iedereen voor ongeneeselijk gold, in drie maanden 
tijds tot genezing zouden kunnen brengen ! 

Dit wordt dan ook niet meer beweerd. 

Voor de verzekeringmaatschappijen is het geheele vraagstuk 
der genezing of pseudo-genezing van haar verzekerde longlijders 
een geldquaestie; en wat daaruit voor de tuberculosebe- 
strijding voortvloeit, is er een indirect gevolg van. 

De rekensom, die hierbij wordt gemaakt, is ongeveer als volgt : 

De gemiddelde duur der uitkeering van invaliedenrenten aan 
teringlijders is 2 jaar. (Dit getal is natuurlijk te laag geschat.) 
Het bedrag van de renten verschilt naar de leeftijden. Gemiddeld 
treedt de uitkeering 17 jaar na het begin van de verzekering, 
dus op het 38e jaar, in. In de 3e loonklasse bedraagt zij voor 
1 jaar 190 Mark, voor 2 jaren dus 380 Mark. Krijgt de patiënt 
daarentegen geen uitkeering van rente, maar laat de verzekering- 
maatschappij hem in een volks-sanatorium verplegen, dan kost 
hij in de eigen sanatoria der Maatschappijen dagelijks 2.50 Mark, 
voor een kuur van 3 maanden dus 225 Mark. Voor reiskosten 
en andere kleine uitgaven komt hier 45 Mark bij. Totaal: 270 
Mark. Is de patiënt getrouwd, dan wordt aan het gezin dageiyks 
1 Mark uitgekeerd. Alles tezamen betaalt dus de verzekering- 
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maatschappij tijdens de sanatoriumkuur 360 Mark. Zij krijgt 
hiervan van het Ziekenfonds de helft terug. Deze fondsen hebben 
hierbij voordeel, omdat de fonds-patiënten, als zij te lang rond- 
loopen zonder een goede behandeling te ondergaan, later aan 
ziekengelden méér dan dit bedrag kosten. Zelf geeft de invalidi- 
teits- verzekeringmaatschappij voor de kuur dus 180 Mark uit. 
De uitkeering van invalieden-rente zou haar 380 Mark hebben 
gekost. Zij heeft dus een voordeel van 200 Mark. 

Indien nu eens alle op deze wyze naar volks-sanatoria gezonden 
patiënten van hun ziekte genazen, dan zou men nog uit het 
oogpunt der tuberculosebestrijding de waarde van de sanatorium- 
kuren niet mogen overschatten. 

Want het aantal tuberculoselijders, dat voor een sanatorium- 
behandeling in aanmerking komt, maakt, zooals wij gezien 
hebben, slechts een klein percentage van het totaal aantal lijders 
uit: alleen de beginnende gevallen zijn er geschikt voor. Al 
genazen al deze beginnende gevallen, dan had men nog maar 
bitter weinig bereikt. Men kan niet een boom dooden, zijn groei 
zelfs niet sterk belemmeren, door herhaaldelijk een aantal jonge 
takken te snoeien. Om den boom te dooden, moet men de 
wortels afhakken. En de wortels van de tuberculose als ziekte 
van de samenleving zijn niet de beginnende tuberculoselijders, 
de patiënten, die nauwelijks of geen smetstof verspreiden, daar 
zij grootendeels nog aan „gesloten tuberculose'' lijden, maar de 
verder en verst-gevorderden, de lijders aan „open tuberculose" 
in verschillende graden, die van een sanatoriumbehandeling in 
dezen vorm niets meer te verwachten hebben. 

Het ergste is evenwel, dat het er verre vandaan is, dat van de 
beginnende gevallen der ziekte, die in de volk-sanatoria worden ver- 
pleegd, 100 ®/o zouden genezen. De verslagen van de groote Duitsche 
Tverzekeringmaatschappijen laten hieromtrent geen twijfel bestaan. 
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Ik haal als voorbeeld de „Landes-Versicherungsanstalt der 

Hansestadte" aan. Deze maatschappij liet in 11 jaren tijds, van 

1893 tot 1903, in volks-sanatoria 6025 patiënten behandelen. In 

het begin van 1905 waren hiervan 20.55% gestorven, en wel: 

van de 4 in het jaar 1893 verpleegden: 100 % 

1894- „ 57.14 „ 

1895 „ 47.05 „ 

1896 „ 27.20 „ 

1897 „ 24.85 „ 

1898 „ 26.97 „ 

1899 „ 21.61 „ 

1900 „ 16.64 „ 

1901 „ 16.77 „ 

1902 „ 11.04 „ 

1903 „ 9.97 „ 

Van alle gedurende 11 jaar verpleegden waren in het begin 
van 1905 nog 52.35 % in staat om hun kost te verdienen („voll 
«rwerbsfahig"), en wel: 

van de in 1894 verpleegden: 21.80% 
„ „ „ 1895 „ 34.41 „ 

„ „ „ 1896 „ 51.67 „ 

„ „ „ 1897 „ 53.83 „ 

1898 „ 50.52 „ 

1899 „ 54.64 „ 

1900 ,. 56.08 „ 
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1901 „ 51.85 

1902 „ 59.27 

1903 „ 53.93 



„ „ „ 1904 „ 52.35 „ 

Na 8 jaar kon dus nog ruim de helft in eigen onderhoud voorzien. 
Yan de beambten der Pruisisch-Hessische Staats-Spoorwegen 



28 

ondergingen van 1898 tot 1904 8420 tubercuioselijder» een 
sanatoriumbehandeling. In 1905 waren van de 5 jaar geleden 
uit het sanatorium ontslagenen nog 58 % „voll erwerbsfahig" ; 
van de 4 jaar geleden ontslagenen 58 ^/o; van de 3 jaar geleden 
ontslagenen 66 ^/q; van de 2 jaar geleden ontslagenen 68 ^/o; 
en van de 1 jaar geleden ontslagenen 81 %. 

Uit een door het Duitsche Rijks- Verzekeringsbureau opgemaakte- 
statistiek over de jaren 1897 tot 1904 blijkt, dat van 101. 80& 
in Duitsche volks-sanatoria verpleegde tuberculoselijders bij 
28 ^Iq de behandeling geheel zonder gevolg was geweest. 

Na 4 jaar waren nog maar 26 ^/o instaat, geheel of gedeeltelijk 
in eigen onderhoud te voorzien. 

Alle anderen waren gestorven of geïnvalidizeerd, oeconomisch 
dus dood, en voor het besmettingsgevaar — waarop het uit het 
oogpunt van tuberculosebestrijding eigenlijk uitsluitend aankomt — 
allerminst uitgeschakeld. 

Er is op deze getallen nog allerlei critiek uit te oefenen, waar- 
door de uitkomsten der volks-sanatoriumbehandeling niet in een 
gunstiger daglicht verschijnen dan uit de bovenstaande statistieken 
het geval is. Wij zullen er ons hier niet in begeven en willen de 
zaak liever niet van de meest pessimistische zijde opvatten.. 

Ten slotte zijn dan toch ook de boomen niet geschapen om 
tot in den hemel te groeien en is de mensch niet uitverkoren 
om eeuwig te leven. 

Wanneer een man, die in het onderhoud van zijn gezin moet 
voorzien, ten doode binnen enkele jaren schijnt opgeschreven te 
staan, en dank zij een driemaandelijksche kuur in een sanatorium 
eenige jaren langer voor de zijnen behouden blijft, is een 
nastrevenswaardig resultaat bereikt. 

Men begrijpt nu evenwel, dat hiermede voor de tuberculose- 
bestrijding niet veel gewonnen is. 
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Ten tijde dat de beginnende longlijder in het sanatorium werd 
Terpleegd, verkeerde hij met betrekking tot zijn omgeving nog 
in een passieven toestand: tuberkelbacillen verspreidde 
hij nog niet, of in een klein aantal. Het gevaarlijke tijdperk 
van zijn ziekte, de actie ve p er iode van besmetting, 
waaraan hij in weerwil van de doorgemaakte kuur, als deze 
hem niet grondig genezen heeft, niet ontkomt, maakt hij later 
temidden van de zijnen door. 

In het sanatorium heeft hij weliswaar hygiënische lessen 
geleerd, waardoor hij later weten zal, hoe met zijn sputum 
moet worden omgegaan om er zijn vrouw en kinderen niet 

mee te besmetten. Maar met het kostgeld van een drie- 

maandelijksche sanatoriumkuur zijn deze hygiënische lessen te 
«duur betaald! 

De consultatiebureaux kunnen van de sanatoria deze opvoed- 
kundige taak voor een deel overnemen, en zij doen diMnderdaad. 
In elk huis, waar de beambte van het consultatiebureau komt, 
leert hij den patiënt, weliswaar minder intensief dan in de 
sanatoria gebeuren kan, maar daartegenover dan ook niet alleen 
aan hem, maar tevens aan de huisgenooten, week op week, 
maand op maand, wat gedaan en wat gelaten moet worden om 
het verblijf van den zieke temidden van zijn naaste familieleden 
geen, of een zoo weinig mogelijk gevaarlijke bron van infectie 
te doen zijn. 

Ik vat mijn meening op dit punt dus als volgt samen : d a t 
•de waarde der behandeling van beginnende 
tuberculoselijders in volks-sanatoriavoorde 
bestrijding der tuberculose als volksziekte 
niet groot is. 

Behalve in de echte sanatoria wordt sedert de werking der 
plaatselijke vereenigingen tot bestrijding der tuberculose in of 
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bij verschillende steden de behandeling van beginnende longlijders 
volgens de zoogenaamde hygiënisch-diëtetische methode, d. w. z. 
met lucht, licht, water, rust, sterke voeding enz. ook toegepast in 
z.g. dag-sanatoria, in ons land ook wel eenvoudig ligh all en 
genoemd. 

Deze instelling schijnt hoe langer hoe meer burgerrecht te 
verkrijgen. In verschillende plaatsen gaf de gemeente er den 
grond voor. 

Geneeskundig toezicht is er natuurlijk noodig. 

Wegens den groeten afstand van de bevolkingscentra waaruit 
de patiënten afkomstig zijn wordt hier en daar bij deze lighallen 
ook werk gemaakt van een nachtverblijf, waarin de pas toegelaten 
patiënten, van wie men nog niet weet, of het dagelijks naar 
huis heen en weer gaan hun toestand kwaad zou kunnen doen, 
kunnen overnachten. 

Wat de lighallen in den strijd tegen de tuberculose voor 
beteekenis zullen krijgen, ik bedoel: wat zij tot bescherming 
van de samenleving, tot voorkoming van besmettingskansen 
zullen kunnen uitrichten, is nog niet te zeggen. Ook hier spanne 
men zijn verwachtingen niet te hoog. Méér dan de echte volks- 
sanatoria, waar de kuur vollediger en nauwgezetter wordt uitge- 
voerd, zullen zij uit den aard der zaak niet licht kunnen prestoeren. 

Toch hebben zij tegenover de laatste ook eenige voordeelen, 
en wel o.a. dit : dat de kuur, wegens de geringere kosten, langer^ 
desnoods vele maanden, kan duren. 

Verder moeten zij voor de propaganda der tuberculosebestrijding 
als een belangrijke factor worden beschouwd. Ze wekken tot 
belangstelling, tot deelname aan den strijd op. In zoover als zij 
op algemeen-sympathieke wijze aan deze indicatie voldoen, mogen 
zij voor ons land tot zekere hoogte als een onmisbare schakel in de 
groote organisatie der tuberculosebestrijding worden aangemerkt. 
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VI. 

Er zijn in den iaatsten tijd hier en daar teekenen te ontwaren^ 
waaruit valt af te leiden, dat ook in ons land de geneeskundige 
behandeling van tuberculoselijders, en wel in 't bizonder van. 
beginnende longlijders, niet het uitsluitend domein van de 
huisartsen zal blijven, maar dat zich een specialistische behan- 
delingswijze ingang zal verwerven, die bij de reeds zoo veel- 
omvattende taak van Aen „general practitioner" in zijn handen 
niet tot haar recht zou kunnen komen maar voor haar richtige 
toepassing de concentratie van gedachten en bekwaamheden van 
bizondere „tuberculose-artsen*' vereischt. 

De plaatsen, waar deze specialistische behandeling ook aan 
zeer vele behoeftige tuberculoselijders ten goede zal kunnen 
komen, zijn — behalve de sanatoria — de poliklinieken 
voor tuberculoselijders. 

Daar de behandeling namelijk niet met een lig- of rustkuur 
gepaard behoeft te gaan maar op loopende en hun werk ver- 
richtende patiënten kan worden toegepast, kan zij een zooge- 
naamde „ambulante" zijn. 

In het buitenland bestaan reeds ettelijke poliklinieken voor 
longlijders, in Nederland bestaat er tot dusver één, onder leiding 
van Dr. Röell, te Utrecht. 

De plaats ontbreekt om erover uit te weiden, en ik volsta dus 
met de verklaring, dat m. i. ook hier te lande, wanneer er een 
specifieke behandeling, en wel een behandeling met tuberculine 
wordt toegepast, deze instellingen recht van bestaan en een 
toekomst hebben. Het is mijn stellige overtuiging, dat — mits 
goed geleid — zulke poliklinieken een groot aantal werkelijke 
genezingen zullen bewerkstelligen in beginnende gevallen, die by. 
elke andere voor hen toegankelijke behandelingswijze gaandeweg 
zouden verergeren, van gesloten vormen in open vormen zouden 
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overgaan en later voor de samenleving een gevaar zouden opleveren. 

Daar de ambulante behandeling met nagenoeg geen, of zeer 
geringe kosten gepaard gaat en voor ieder, ook den armste, 
toegankelijk moet zijn, kan zij voor de tuberculosebestrijding een 
beteekenis krijgen, die aan de volkssanatoria nooit zal toekomen. 

Het is bezwaarlijk, een percentage te noemen van lijders aan 
tuberculose, die ambulant zullen kunnen genezen. Voor zoover 
men de zaak naar de tot nu opgedane ervaringen beoordeelen 
mag, is dit getal aanmerkelijk grooter dan dat van hen, die voor 
een sanatoriumkuur geschikt worden geoordeeld, a fortiori 
dus grooter dan dat van de driemaandskuur-aspiranten. De 
ambulante behandelingsmethode heeft het groote voordeel, dat 
zij maanden en maanden lang moet, maar dan ook zonder eenig 
noemenswaard bezwaar kan worden voortgezet. 

Een verhoogde beteekenis zal zij krygen, wanneer tegelykertijd 
aan den algemeenen lichamelijken toestand van den lijder eenige 
zorg kan worden besteed. Daarom zal het zoo goed zijn, de 
poliklinieken, waar die worden opgericht, met de consultatie- 
bureaux voeling te doen houden. 

VII. 

Bij de behandeling in eigen woning betreden wij het 
particulier domein van den huisdokter. In het hygiënisch ge- 
deelte van zijn taak wordt hij hierbij geholpen door den beambte 
van het consultatiebureau. 

Welke tuberculoselijders worden aan hui& behandeld ? 

In één woord allen, die te ver gevorderd zijn voor een 
sanatorium-, een lighal- of een ambulante behandeling, en die 
om de eene of andere reden niet in een ziekenhuis worden 
opgenomen. 

Wij hebben hier te doen met de zeer groote groep van tering- 
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lijders en teringlijderesseü, die zoo goed en zoo slecht als het 
gaat hun kost verdienen of in huis voor man en kinderen zorgen ; 
die nu eens zonder al te groote bezwaren eenige maanden hun 
werk of huishouding doen en tamelijk vallede schijnen, dan 
weer gedurende korter of langer tijdperk geheel of gedeel- 
telijk invaUede zijn. Krijgen zij een „instorting'', dan blijven 
ze een paar weken, maar altijd zoo kort mogelijk, tehuis. Wordt 
de toestand buitengewoon ernstig, dan stuurt de huisdokter of 
het consultatiebureau hen naar het ziekenhuis, waaruit zij 
— indien het hun al gelukt is, opname te verkrijgen — zoo 
spoedig mogelijk worden ontslagen, schijnbaar zeker iets op- 
geknapt, om plaats te maken voor een misschien nog 

armzaliger lotgenoot. 

Kon de odyssee van den behoeftigen teringlijder van deze 
soort worden beschreven, dan zou men daarin menig staaltje 
van wat onze hedendaagsche menschlievende Maatschappij nog 
voor inwendige wreedheden aankleven, aantreffen. 

Na voor den eersten, of voor een volgenden keer uit het 
ziekenhuis te zijn ontslagen, vat het uitterende lichaam nood- 
gedrongen het werk weer op en scharrelt een poos voort, zijn 
laatste krachten verbruikende om zich en de zijnen te voeden. 
De werktijden worden korter, de rusttijden langer. Hij stort 
weder in, sleept zich opnieuw voort naar zijn werk of door 
haar huishouden ; en wordt ten slotte bedlegerig om niet weer 
op te staan. Hij bezwijkt, na een hopeloozen strijd. 

In onze stad wonen vele zulke teringlijders 

Hoe groot hun aantal is? 

Ik weet het niet. 

Beziet men den plattegrond van Den Haag en Schevingen, 

(Figuur 2), waarop alle huizen, waarin van den len Januari 1901 

tot den 31en December 1905 een sterfgeval aan tuberculose is 

3 
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voorgekomen, met een kraal zijn aangewezen, dan krijgt men 
een indruk van de grootte van het aantal tobbers, dat jaar op 
jaar, ja, men kan zeggen: dag op dag, als slachtoffer van deze 
kwaal, van hun schamele woning naar het kerkhof verhuist. 

De statistiek leert, dat in genoemd tijdvak van 5 jaren aan 
tuberculose in deze Gemeente 2037 personen zijn gestorven. 
En wel aan: 





longtbc. 


hersentbc. 


andere vormen 


totaal 


1901 


277 


44 


70 


391 


1902 


272 


45 


52 


369 


1903 


287 


65 


84 


436 


1904 


310 


54 


73 


437 


1905 


305 


53 


46 


404 



1451 261 325 2037 

Per tienduizend inwoners berekend, leidt dit tot de volgende 
verhoudingsgetallen : 



(153.08) 


1901 


12.88 


2.05 


3.25 


18.18 


(141.30) 


1902 


12.22 


2.02 


2.34 


16.68 


(140.12) 


1903 


12.69 


2.87 


3.71 


19.27 


(152.54) 


1904 


18.35 


2.33 


3.14 


18.82 


(134.02) 


1905 


12.80 


2.23 


1.93 


16.96 



In de kolom vóór de jaartallen is tusschen haakjes de sterfte 
aan alle ziekten, per 10.000 inwoners berekend, vermeld. 

Berekent men uit deze getallen en die voor de totaal-sterfte 
aan tuberculose het procentueele aandeel, dat de tuberculose- 
sterfte aan de geheele sterfte heeft gehad, dan krijgt men voor 
de 5 opeenvolgende jaren : 

1901 1902 1903 1904 1905 

11.9 o/o 11.7 % 13.7 % 12.3 o/^ 12.7 % 

In tegenstelling met hetgeen optimistisch gewoonlijk wordt 
beweerd, leeren deze getallen, dat het aandeel, dat de tuberculose- 
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•.sterfte aan de gezamenlijke sterfte heeft, niet afneemt, i) 

Het aantal tuberculoselijders in 1 e v e n is uit deze sterfte- 
^cijfers niet met zekerheid af te leiden. Op grond van schattingen, 
■die ik hier niet kan motiveeren, blijft men beneden de waarheid, 
wanneer men het aantal lijders aan long- en strottenhoofd- 
tuberculose in de Gemeente 'sGravenhage op 1600 stelt. 

Tot welke maatschappelijke welstandsklassen het meerendeel 
Tan deze patiënten behoort, leert een blik op de kaart. 

Men ziet, dat de volksbuurten verreweg het grootste aandeel 
^rin hebben. 

Nu is in de volksbuurten de bevolkingsdichtheid het grootst 
^n komen er. uit den aard van de zaak dus de meeste zieken 
•^en de meeste sterfgevallen voor. 

Zelfs in verhouding tot de bevolkingsdichtheid tast echter de 
tuberculose, deze volksziekte bij uitnemendheid, de bewoners 
4er volksbuurten abnormaal sterk aan. In cijfers zou men dit 
kunnen bewijzen door voor verschillende buurten het aantal 
•sterfgevallen per 10.000 inwoners te berekenen en deze ver- 
houdingscijfers te vergelijken. 

De bewerking van het door mij verzamelde statistische materiaal, 
voor het zoeken van een verband tusschen tuberculose-frequentie 
en maatschappelijken welstand in Den Haag en Scheveningen, 
maakt het onderwerp van een afzonderlijke studie uit. Een 
voorloopig resultaat van een deel dezer studie, waarbij de acht 
wijken, waarin de Gemeente 'sGravenhage verdeeld is, als 
uitgangspunt zijn gekozen, wil ik hier gaarne meedeelen. 

Het juiste aantal inwoners van elke wijk is alleen voor den 
4atum 31 December 1899 bekend. 

Het aantal sterfgevallen aan tuberculose in elke wijk is mij 



^) Hetzelfde geldt voor het geheele land. 
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voor elk van de jaren 1901, 1902, 1903, 1904 en 1906 bekend. 
Voor het maken van verhoudingsciifers maak ik hier van het 
geheele aantal sterfgevallen over die 6 jaren gebruik en kom 
dan tot het volgend samenvattend staatje: 





sterfte aan 




Gemiddelde jaar- 




tuberculose 


Aantal inwoners: 


lijksche sterfte 




in 5 jaar: 




per 10000 inw.i 


Wijk I 


567 


46077 


± 241/2 o/ooo 


„ n 


280 


22777 


„ 25 „ 


„ III 


229 


22799 


„ 2OV2 „ 


„ IV 


265 


33600 


» 15 „ 


» V 


86 


13865 


« I2V2 „ 


„ VI 


101 


14702 


« 14 „ 



„ VII 210 24076 „ 171/2 « 

„ Vm 207 22724 „ 18 

De sterfte per 10000 inwoners aan alle vormen van tuberculose 
is dus het grootst in Wijk I en II en het kleinst in Wijk V en VI. 

Het grootste verschil bestaat tusschen Wijk II en Wijk V; 
in de eerste bedraagt zij het dubbele van de laatste, nl. : 25 ^/ooq. 
en 121/20/^^. 

Wijk I en II zijn in hoofdzaak volksbuurten. De juiste samen- 
stelling van de wijken kan men uit de opgave op de groene 
bladzijden vóór in het adresboek leeren kennen; alle straten,, 
waaruit elke afzonderlijke wijk bestaat, worden daar genoemd. 

Een merkwaardig verband tusschen tuberculose-sterfte en 
woningverhoudingen blijkt ook reeds uit het voorloopig onderzoek. 

Als maatsftaf voor woningverhoudingen kies ik voor elke wijk 
het aantal bewoners van 100 bewoonde vertrekken eenerzijds,, 
en aan de andere zijde het percentage bewoners van elke wijk,, 
dat woningen met slechts één vertrek bewoont. 
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Het volgend samenvattend staatje geeft een overzicht van het 
resultaat van dit onderzoek. 

Sterfte aan alle Aantal inwoners % Inwoners, die 



Wijk 





vormen van 


per 100 


woningen met 




tuberculose : 


vertrekken : 


Ivertr. bewonen; 


I 


± 24V2O/000 


127 


10.00/0 


II 


„ 25 „ 


127 


16.3 „ 


m 


« 201/2 „ 


147 


20.6 „ 


IV 


» 15 „ 


69 


5.0 „ 


V 


„ I2V2 „ 


64 


6.9 „ 


VI 


„ 14 „ 


69 


4.6 „ 


vn 


„ 17^2 « 


146 


22.9 „ 


vni 


„ 18 „ 


186 


25.8 „ 



Vergelijken wij de twee wijken, waarin het verschil in 
tuberculose-sterfte het grootst is, d. z.: Wijk II en Wijk V, dan 
zien wij, dat hier ook de bevolkingsdichtheid zeer groote ver- 
schillen aantoont: in Wijk II is het gemiddeld aantal bewoners 
per kamer 2 maal zoo groot als in Wijk V, en het percentage der 
inwoners van de geheele wijk, die huizen bewonen welke slechts uit 
-één vertrek bestaan, meer dan 2 maal zoo groot; terwijl de sterfte 
-aan tuberculose in Wijk II juist tweemaal zoo groot is als in Wijk V. 

De verhoudingscijfers zouden veel sterker sprekend z^jn, indien elke w\jk 
uitsluitend aan een bepaalde volksklasse tot woonplaats diende. 

Alleen Wflk I kan men in haar geheel een volksbuurt noemen. 

In Wyk V en VI zouden de sterfte-getallen veel lager zljn, wanneer 
'daarin niet enkele armoedige buurten voorkwamen, die voor de tuberculose- 
sterfte in die wyken byna geheel aansprakelijk ztJn. 

Verder houde men in het oog, dat bovenstaande verhoudingscyfers alleen 
voor vergelijkingen kunnen dienen. Volstrekt genomen, zün ze alle te hoog, 
•daar in alle wflken de bevolking sedert 31 December 1899 is toegenomen. 

Telt men de getallen in de eerste rubriek van het staatje op blz. 36 op, 
dan komt men tot het getal 1935. Het geheele aantal sterfgevallen aan 
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tuberculose in het ttjdvak 1901—1905 werd boven als 2037 opgegeven; 

Van de 102 ontbrekende personen is uit de ofl&ciéele sterftekaarten de- 
werkelijke woonplaats tydens hun leven niet gebleken, zoodat zjj voor 
de vergelijkende statistiek niet kunnen worden gebniikt en ook op den 
plattegrond van Den Haag en Scheveningen niet ztjn geregistreerd. 

Aan den vorigen Directeur van het Centraal Bureau voor de Statistiek^. 
Prof. Verbün Stüabt, mag ook op deze plaats een woord van dank niet 
ontbreken voor de bereidwilligheid, waarmee hy my de bewerking van de 
sterftekaarten van de gemeente 's-Gravenhage over de jaren 1901—1905 
heeft toegestaan. 

VIII. 

De overgroote meerderheid der 's-Gravenhaagsche bevolking^, 
die aan tuberculose lijdt en er aan sterft, behoort dus tot de 
niet-vermogende klasse. Tot die klassen, die, wanneer ziekenhuis- 
behandeling gewenscht of noodzakelijk is, op verpleging in het 
Gemeente-Ziekenhuis zijn aangewezen. 

Door hun aantal te schatten op ^/^ van alle tuberculoselijders,. 
maakt men zich zeker niet aan overdrijving schuldig. Gaan wij 
alleen met de lijders aan long- en strottenhoofd-tuberculose te 
rade, dan mag men dus aannemen, met een getal van tenminste 
1200 te doen te hebben. 

Van hen sterven tegenwoordig de meesten in hun eigen woning. 

Een betrekkelijk groot aantal heeft vóór hun dood korteren 
of langeren tijd in het Ziekenhuis doorgebracht. Kon men evenwel 
van al deze lijders het totaal-aantal ziektedagen tellen, dan zou 
in het oog springen, hoe klein feitelijk het aandeel is, dat het 
Ziekenhuis hieraan heeft. 

De milliarden ziektekiemen, die deze patiënten verspreiden,, 
vinden dus hun weg in de bekrompen woningen, waar zij te 
midden van hun gezinnen leven. 

De hygiëne is duur. 
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Maatregelen om de tuberkelbacillen voor de omgeving waarin 
zij belanden onschadelijk te maken kunnen hier zonder hulp 
van buitenaf bezwaarlijk worden genomen. 

Het consultatiebureau tracht hieraan tegemoet te komen. 

Hoe reusachtig de taak is, die het te vervullen heeft, blijkt eerst 
recht als men op de sterftecijfers let. Gedurende de twee eerste 
jaren van werkzaamheid van het Haagsche bureau zijn van de 
ingeschreven patiënten 34 overleden. In 2 jaren nu sterven in 
deze gemeente alleen aan longtuberculose meer dan 600 lijders, 
van wie ongeveer 425 in eigen woning. 

Neemt men weer aan, dat ^/^ hiervan tot de nietvermogenden 
behooren, dan komt men tot de slotsom, dat van deze menschen 
^/jo in hun eigen woningen sterven, zonder dat hier uit het 
oogpunt van tuberculosebestrijding iets wordt gedaan. 

Is het te verwonderen, dat de plattegrond in sommige volks- 
wijken opeenhoopingen van sterfgevallen aan tuberculose aan- 
wijst? In deze wijken vindt men de „maisons maudites", de 
„maisons assassines", zooals de Fransche collega's ze noemen, 
waar jaar op jaar slachtoffers van de ziekte vallen. 

Gesteld nu evenwel, dat het mogelijk ware, in al deze gezinnen 
helpend en raadgevend op te treden, zou hiermee dan gezegd 
zijn, dat hier overal het besmettingsgevaar aanmerkelijk zou 
worden verminderd? 

Voor vele gezinnen geldt dit gelukkig wel! 

'Maar groot is helaas het aantal gevallen, en groot zal het 
altijd blijven, waarin alle hulp en alle raad afstuiten op 
moeilijkheden in het voorkomen van besmettingsgevaar, die 
onoverwinnelijk zijn. Alleen persoonlijke aanschouwing 
is in staat, den vollen omvang te doen beseffen van de prac- 
tische bezwaren, waarmee men hier te kampen heeft. 

Men heeft mooi spreken van anti-tuberculeuze opvoeding, en 



40 

van het opvolgen van de eenvoudige hygiënische regelen, die 
den patiënt in zijn betrekkelijk betere dagen zijn bijgebracht. 
De praktijk leert, dat in de laatste levensweken van het 
opvolgen van deze regelen zelden sprake is. 

„The man dies at last, but the education in him dies before 
him", las ik treffend juist in een Engelsche brochure. Het ware 
een wreedheid, aan het bed van den stervenden lijder, door 
hoest, benauwdheid en stervensangst gekweld, zijn hardvochtige 
lesjes over „spuwen in een fleschje*', „zakdoek voor den mond" 
enz. enz. op te zeggen; hem in zijn laatste uren voortdurend 
voor oogen te houden, dat hij, martelaar van het noodlot, niet 
alleen zelf lijdt, maar dat zijn lijden in zijn kinderen, en dat 
wel door z ij n schuld, zal worden bestendigd ; dat in hem 
bewaarheid zal worden de oude sage van den vampyr, in wiens 
lichaam de ziel van den afgestorvene zal verhuizen, om 's nachts 
in zijn woning terug te keeren en het bloed van de achter- 
gebleven familieleden uit te zuigen! 

Hier is slechts één redmiddel, en dat is: ruimere ge- 
legenheid voor ziekenhuis- verpleging in het 
laatste tijdperk van de ziekte. 

Is het wonder, dat hierop in de jaarverslagen van de consultatie- 
bureaux telkens wordt aangedrongen? 

Zoo leest men in het Ie verslag van het Haagsche Bureau, 
dat „dringend, ja, bovenal, behoefte bestaat aan gelegenheid tot 
opname en verpleging, tevens isolatie, van de hier bedoelde 
zieken in speciaal voor hen bestemde inrichtingen, Tehuizen of 
Asyls („Invalidenheime", „Heimstatten" enz.). In het 2e verslag 
wordt gezegd, dat „telkens en telkens weer pijnlijk ondervonden 
wordt het gemis aan voldoende gelegenheid tot ziekenhuis- 
verpleging", en het volgende eraan toegevoegd: „Er zijn nu 
eenmaal een groot aantal teringlijders, wier verpleging in hun 
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-eigen bekrompen, dikwijls overvuide en met den besten wil 
niet hygiënisch te bewonen huisjes een kwelling is voor hen- 
zelven zoowel als voor hun huisgenooten. Heeft de ervaring in 
andere landen reeds bewezen, dat uit een oogpunt van raensch- 
lievendheid goed ingerichte tuberculose-ziekenhuizen, „Heim- 
statten" enz. in een behoefte voorzien en door de verpleegden 
worden gewaardeerd, het staat tegelijkertijd vast, dat uit een 
oogpunt van tuberculose-bestrijding, dat wil zeggen : tuberculose- 
voorkoming, zulke inrichtingen op den allereersten rang staan 
^n in haar heilzame werking door geen ander hulpmiddel in 
het uitgebreide armamentarium van den strijd tegen deze volks- 
ziekte worden geëvenaard/' 

Wenscht men uit ons land meer gezaghebbende uitspraken? 
Dan mag gewezen worden op de toespraak, door Prof. Pel bij 
de opening van het Amsterdamsche consultatiebureau gehouden, 
waarin hij een treffende beschrijving geeft van den hopeloozen 
toestand, waarin vele arme teringlijders verkeeren in hun „enge 
woning, waar de vunzige, onreine lucht den bezoeker reeds 
tegemoet komt, waar het dagUcht schaarsch en het zonlicht 
nimmer binnendringt, waar de luchtverversching allergebrekkigst 
is. Weken lang ligt hij aan het ziekbed gekluisterd, dag aan 
dag duizenden ziektekiemen om zich heen verspreidend te midden 
zijner slecht gevoede, veelal anaemische vrouw en kinderen. 
Eenige hygiënische maatregel blijkt ternauwernood uitvoerbaar. 
Wat kan hier gedaan worden?" De lijder, antwoordt Prof. Pel, 
moet uit dit onhygiënisch milieu worden verplaatst naar een. 
ziekenhuisje. Hij acht dezen maatregel „gebiedend noodig". 
„Zonder deze voorzorgsmaatregelen kan van een vruchtbaren 
strijd tegen de tuberculose als volksziekte moeilijk sprake zijn. 
Thans weten wij niet, waar wil deze ongelukkige teringlijders 
onder dak moeten brengen." Deze woorden van den hoogleeraar- 
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directeur van de grootste geneeskundige kliniek in Amsterdam, 
een geleerde, dien overigens niemand van ultra-contagionistische 
neigingen zal verdenken, geven den toestand scherp en juist weer. 

Een aanhaling uit de prachtige brochure over tuberculose- 
bestrijding, in 1904 door Prof. Nolbn geschreven, mag hiernaast 
een plaats vinden. 

Hij schrijft: „Het ontbreken van hospitalen voor lijders aan 
open-tuberculose, het steeds overvuld ^ijn der beschikbare zieken- 
huizen, maakt het voorloopig in de meeste gevallen onmogelijk, 
den lijder aan open-tuberculose , buiten het gezin te verplegen. 
Dat is in hooge mate te betreuren. En wij wijzen hiermede dan 
ook op een leemte, die luide om voorziening roept. Wie ooit 
een blik heeft geslagen in de gezinnen der onbemiddelden, waarin 
een lijder aan open-tuberculose weken, maanden, jaren niet 
zelden achtereen ziek Ugt, vallende en opstaande, maar altijd 
hoestende en opgevende, die rilt bij de herinnering aan de ellende, 
die hij daar heeft aanschouwd; die staat verbaasd, dat in zoo'n 
gezin, waarin zoo velen in een kleine ruimte met den besmet- 
telijken zieke samenwonen, niet allen aan tuberculose sterven. 
En wie meermalen heeft gezien, dat in den loop der jaren in 
zoo'n gezin het eene kind na het andere aan tuberculose bezweek, 
nadat eerst vader of moeder aan die ziekte was gestorven, die 
zal al het dringende voelen en begrijpen van den eisch naar 
hospitalen voor teringlijders of naar ruime afdeelingen in de 
ziekenhuizen, voor die laders uitsluitend bestemd en daarvoor 
doelmatig ingericht." 

IX. 

Voor velen zal het vraagstuk der tuberculose-ziekenhuizen 
— indien het nog een vraagstuk heeten mag — na uitspraken 
als de boven aangehaalde een in beginsel uitgemaakte zaak zijn. 
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Anderen zullen wellicht een middelmatige waarde hechten aa» 
argumenten en redeneeringen a priori, en de vraag stellen, of 
reeds op ervaringen te wijzen is, waardoor de prijktijk het 
antwoord gegeven heeft op de vraag: wat van verpleging van 
tuberculoselijders in bizonde^re ziekenhuizen te verwachten is?' 

Aan wien in de geschiedenis der tuberculosebestrijding eenigs- 
zins tehuis is, is het bekend, dat er één land is, waarin sedert 
tientallen jaren veel teringlijders in ziekenhuizen worden verpleegd. 

Dit land is Engeland^ 

In zijn bekend geworden voordracht op het tuberculose-congres 
te Londen in 1901 heeft prof. Koch hierover het volgende gezegd:. 
„Het eenige land, dat een groot aantal speciëele ziekenhuizen, 
voor teringlijders bezit, is Engeland; en er kan geen twijfel aan 
bestaan, dat de afname der tuberculose in Engeland, die veeL 
belangrijker is dan in eenig ander land, voor een groot deel aan 
deze omstandigheid is te danken." 

Bij het houden zijner NoBBL-lezing te Stokholm, op 12 Dec. 
1905, handhaafde Koch dit oordeel. Weliswaar hebben de ver- 
beteringen in de maatschappelijke positie van de onderste volks-^ 
klassen en de betere bekendheid met het besmettingsgevaar er toe 
bijgedragen, de tuberculose te doen afnemen, zeide hij; maar 
„ik ben er vast van overtuigd, dat de betere zorg voor de tering-^ 
lijders in het laatste stadium, vooral hun opname in zieken- 
inrichtingen, die in Engeland en in Pruisen op betrekkelijk groote- 
schaal plaats heeft, het meest tot de verbetering in de tuberculose- 
toestanden heeft bijgedragen". 

Inderdaad is de afhame der tuberculosesterfte in Engeland en- 
Wales in de laatste halve eeuw buitengewoon sterk geweest.. 

Per 10000 inwoners stierven er in 1861 — 1865 aan longtering:. 
25.6; in 1901—1903 ; 12.3. In veertig jaar dus een afname van 
meer dan 50 pet. 
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In Ierland was in eerstgenoemd tijdvak: 1861— 1865de sterfte 
aan longtering kleiner dan in Engeland en bedroeg 17.8 ^/ooo- 
Thans is zij er veel grooter, nl.: 21.5° /ooo in 1901 — 1903. Behalve 
andere factoren, die hieraan schuld hebben, heeft hiertoe zeker 
meegewerkt de aftiemende gelegenheid tot verpleging vantuber- 
culoseiyders in gesloten inrichtingen, hetgeen met afnemende 
gelegenheid tot beteugeling van besmettingsgevaar in de gezinnen 
<ler paupers gelijkstaat. Deze afiiemende gelegenheid tot hospita- 
lisatie in Ierland vindt haar verklaring in een sterke afname der 
^out-door" of „institutional relief', en een toename der „in-door" 
of „domestic relief'; terwijl in Engeland het omgekeerde te 
constateeren valt. 

Willen wij het gezegde met een enkel voorbeeld verduidelijken, 
dan kunnen wij hiertoe de Engelsche stad Brighton kiezen, 
waar in het tijdvak 1861-1870 van alle teringlijders 9.6 pet. in 
de infirmerie van het werkhuis sterven, welk percentage in het 
tijdvak 1901-1904 tot 20.2 pet. was verhoogd* In laatstgenoemd 
tijdvak was elk van de overledenen niet minder dan gemiddeld 
221 dagen in die inrichting verpleegd geweest. De tuberculose- 
sterfte was er in 1861-1870: 29.5 7ooo> in 1901-1904: 14. -O/^. 
De roode curve in fig. 3 geeft de daling gedurende dit tijdsverloop 
.aan. De blauwe curve in dezelfde figuur is een theoretisch ge- 
construeerde curve, waarbij is uitgegaan van het postulaat, dat 
de tuberculoselijders, die in een bepaald tijdvak geruimen tijd 
in gesloten inrichtingen verpleegd geweest en daarin gestorven 
zijn, voor de besmetting van nieuwe generaties buitengesloten 
zyn geweest, en deze vermindering van infectiekansen haar uit- 
<irukking in een evenredige aftiame der tuberculosesterfte gedurende 
de volgende jaren moet vinden. 

Het geconstateerde sterftecijfer in elk tijdvak van 10 jaren is 
nu verminderd met een percentage, dat gelijk staat met het 
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percentage tuberculoselijders, in datzelfde tijdvak in gesloten 
inrichtingen overleden. De zoo verkregen getallen worden door 
de blauwe curve weergegeven. Men ziet, dat zij met de roode 
curve — die de feitelijke verhoudingen weergeeft — evenwijdig loopt. 

Een wiskunstig bewijs voor de juistheid van het postulaat zal 
niemand hierin willen zien. Als „proef op de som" zijn de curven 
echter niet geheel van beteekenis ontbloot. 

In fig. 4 is het voorhanden materiaal op overeenkomstige wijze 
voor het koninkrijk Pruisen bewerkt. Het percentage tuberculose- 
lijders, in ziekenhuizen gestorven, is hier van 7% in 1877 ge- 
stegen tot 140/0 in 1901 1) ; de tuberculosesterfte gedaald van 
31.6 0/000 tot 19.90/000. 

In fig. 5 is voor de stad Brussel dezelfde bewerking uitgevoerd. 
In de twee groote ziekenhuizen St. Jean en St. Pierre bedroeg^ 
daar de tuberculosesterfte in 1886: 12 0/0, in 1903: 39o/ovande 
totale sterfte aan die ziekte. Het aandeel, dat deze ziekenhuizen 
aan de onttrekking van de besmettelijkste lijders aan hun om- 
geving hebben, is er in 16 jaar dus verdriedubbeld. En de 
tuberculosesterfte is er gedaald van 32.1 0/000 tot 19.7 7ooo- ^^ 
evenwijdigheid der twee curven springt weer duidelijk in het oog. 

Vergelijkt men hiermee bijv. P a r ij s, waar de sterfte aan 
longtering in 1901 — 1902 nog 36.5 7ooo bedroeg, dan is het 
opvallend, dat de ziekenhuizen er wel met deze patiënten 
overvuld zijn, maar dat juist ten gevolge dezer overvulling de 
gemiddelde duur van het verblijf van eiken patiënt in de 
hospitalen zóó kort is — nl. 28 k 24 dagen — dat een invloed 
van beteekenis op de besmettingskansen in de gezinnen hierdoor 
bezwaarlijk kan worden uitgeoefend. 



^) De toename der gelegenheid tot hospitahsatie in de stad Berl\)n is 
veel sterker. In 1876 zQh er van 3284 overleden teringltjders 1164 in inrichtingen 
gestorven; in 1900 van 4571 1182. Een stflging dus tot 43o/o. 
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X. 

Gaan wij nu na, wat uit een oogpunt van geneeskundige 
armverzorging vóór en tegen de verpleging van tuberculose- 
lijders in bizondere ziekenhuizen te zeggen is, dan ligt het eerste 
;argument-vóór dicht bij de hand: De meeste algemeene zieken- 
huizen zijn overvuld met lijders aan verschillende vormen van 
tuberculose. Andere zieken, voor wie van een ziekenhnis- 
behandeling allicht meer heil te verwachten ware, kunnen 
hierdoor veelal niet worden opgenomen. 

Blijven wij dicht bij huis, dan zien wij, dat in het Gemeentelijk 
Ziekenhuis te 's Gravenhage ongeveer de helft van alle beschikbare 
bedden door tuberculeuzen zijn ingenomen. Betrachtte de Directeur 
in dit opzicht niet een onafgebroken waakzaamheid, en kon hij 
üerbij niet menigmaal zijn toevlucht nemen tot de schijnbaar 
wreede bepaling in zijn instructie, dat in het Ziekenhuis 
ongeneeslijke patiënten niet mogen worden verpleegd, dan zou 
het binnen korten tijd niet meer een ziekenhuis, maar een 
invaliedenhuis zijn. 

De overvuUing openbaart zich verder in het cijfer van het 
gemiddeld aantal verpleegdagen van alle patiënten, nl. over het 
jaar 1906: 27; inderdaad een abnormaal iaag cijfer. 

In het Gemeente-Ziekenhuis te 's Gravenhage werden in 1905 verpleegd 
•3713 patiënten. Hiervan stierven 339. 

Het aantal verpleegdagen was 102.420; het gemiddeld aantal verpleeg- 
dagen per patiënt 27. 

Van de 839 sterfgevallen kwamen 60 voor rekening der tuberculose. 
Yan deze 60 hadden 45 aan longtering geleden. 

In 1906 stierven in hetzelfde ziekenhuis 408 patiënten, van wie 83 aan 
jtuberculose ; hiervan 63 aan longtuberculose. 

Het aantal beschikbare bedden in het Gemeentelijk Ziekenhuis is 325. 
Hiervan zyn gemiddeld 150 tot 175 door tuberculeuzen bezet. 
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In het Roomsch-Katholiek Ziekenhuis te 'sHage worden ongeveer 160 
zieken verpleegd, waaronder gemiddeld omstreeks 50 lyders aan tuberculose. 

Het aantal sterfgevallen aan longtering kan men hier jaarlyks op ongeveer 
15 schatten. 

In het Krankzinnigengesticht (Slykeinde) worden 180 armlastige patiënten 
verpleegd. Aan tuberculose stierven hier in 1906: 6. ') 

In het Bestedelingenhuis ztJn volgens de offlciöele sterftekaarten in het 
tydvak 1901—1905 aan tuberculose 4 personen gestorven; in het Oude 
Mannen- en Vrouwenhuis: 2; in het Idiotengesticht : 2; in het Tehuis 
voor vrouwen: 2; in het N. H. Weeshuis: 5; inhetR.K. Weeshuis: 4; enz. 

Evenwel bestaan tegen de verpleging van lijders aan tuberculose 
in de gewone ziekenhuizen ernstiger bezwaren. 
• Zij zijn op de verpleging van besmettelijke zieken niet ingericht. 
De geheele inrichting gaat uit van de veronderstelling, dat van 
de lijders aan velerlei ziekten, die er worden opgenomen, de 
eene den ander geen nadeel zal kunnen berokkenen. 

Deze veronderstelling nu is, wat de tuberculoselijders betreft, 
ten eenenmale onjuist gebleken. 

Hoestende teringlijders zijn besmettelijke 
patiënten. 

Kan in het gunstigste geval hun sputum al onschadelijk 
worden gemaakt, de uiterst gevaarvolle druppeltjes-infectie gaat 
ongestoord haar gang. 

De besmetting met tuberculose gaat gelukkig niet zoo heel 
gemakkelijk in haar werk, en er gaat bovendien dikwijls een 
zeer geruime tijd mee heen vóór zij zich openbaart. Het met 
de zekerheid van een experiment aantoonen eener besmetting 
is hierdoor haast onmogelijk. Toch sluit de ervaring van be- 



') Aan de HH. Dr. Roessingh, Dr. Mastboom en Dr. Plet ben ik dank 
verschuldigd voor de van hen omtrent bovengenoemde inrichtingen ver- 
kregen opgaven en inlichtingen. 
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trouwbare klinische waarnemers eiken twijfel aan het feit der 
besmetting op ziekenhuis-zalen buiten. 

Bijna 30 jaar geleden schreef Prof. Grancher te Parijs: 
„Avec Torganisation actuelle, tous les phtisiques sont traites 
indistinctement è. 2 fr. 93 par jour, et ils meurent tous", en in 
1896 vulde hij in een met Thoinot geschreven verhandeling 
deze sombere mededeeling aldus aan : „Le malade y trouve avec 
Ie traitement médical un asile contre la faim et le froid, mais 
rarement la guérison, et il y apporte en retour le germe de 
son mal". 

Dr. Bardet, die in 1898 over het onderwerp een leerrijke 
dissertatie schreef, noemde het besmettmgsgevaar in de algemeene 
ziekenhuizen „un danger permanent" en zegt over de resultaten 
der behandeling voor de tuberculeuzen zelf o. a. : „Nous savons- 
tous fort bien que le traitement essayé sur eux n'arrive jamais 
qu'a conduire a la mort, même les cas les plus curables, è.plus 
forte raison les malades gravement atteints". 

Op het tuberculose-congres te Berlijn in 1899 zei Prof. Brouardel 
er het volgende van : ,, Aujourd'hui, dans tous les höpitaux d'Europe, 
les tuberculeux sont soignés dans la salie commune, oü ils risquent 
de contagionner leurs voisins et oü rien n'est préparé pour le 
traitement qui leur convient. Cela ne peut durer." 

Dr. Barth, geneesheer in het Höpital-Necker te Parijs, omschreef 
enkele ziekenhuisafdeelingen, waarin in 1900 het percentage 
teringlijders 60—70 bedroeg, als „le plus redoutable, le plus 
vaste è. coup sur, des foyers de contagion de la tuberculose". 

In 1902 nog uitte zich Prof. Grasset op het congres te 
Toulouse als volgt: „La présence de tuberculeux, en grand nombre 
et k toutes les périodes, dans nos salles communes d'hópital 
est un scandal tel, que je ne vois pas de dépense plus urgente 
que celle nécessaire pour la cessation de eet état de choses" 
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En nog in 1903 vatte ARMAiNaACJD, de stichter van de „Ligue 
frangaise contre la tuberculose", een aantal op deze toestanden 
betrekking hebbende feiten in deze conclusie samen: „Nous 
ofifrons aux malheureux des maisons de secours et de curepour 
guérir ou atténuer la tuberculose, et nous créons, au contraire, 
'de toutes pièces, la tuberculose, en réunissant les éléments 
séparés qui la composent. Nous prétendons lui arracher ceux 
qui en son atteints et nous ne faisons que la procurer a ceux 
•qui en sont exempts; et nous trompens ainsi leur confiance". 

Naar aanleiding van ARMAmaAUDs's rapport richtte de 
Minister-President Combes aan de prefecten en gemeenteraden 
den 16en Januari 1904 een circulaire, waarin werd vastgesteld, 
4at voortaan de tuberculoselijders in afzonderlijke, speciëel voor 
hen bestemde ziekenhuizen behooren te worden verpleegd; dat 
in steden, die meer dan één ziekenhuis hebben, één of meer 
van deze gebouwen voor tuberculeuzen moet worden ingericht; 
dat in steden, waar het onmogelijk is, voor hen een geheel hospitaal 
in te richten, afzonderlijke afdeelingen voor deze patiënten moeten 
worden bestemd; en dat, indien het onmogelijk is, een bizonder 
ziekenhuis of bizondere afdeelingen in bestaande ziekenhuizen 
voor hen in te richten, tuberculoselijders in geen geval met 
niet-tuberculeuzen in dezelfde zalen mogen worden verpleegd. 

In Duitschland hebben mannen als von Ziemssen, von Leyden, 
KocH, Brieger, von Leübe, Fraenkel, Gappky e. a. op hetzelfde 
aanbeeld gehamerd. 

Dr. HüBER heeft uit de kliniek van Prof. von Leyden twee 
gevallen beschreven van patiënten, bij wie de ziekenhuis-infectie 
met bijkans proefondervindelijke zekerheid was aan te toonen. 
Prof. B. Fraenkel had in zijn kliniek een dergelijk voorbeeld 
bij een ziekenoppasser waargenomen. Dr. Schaper, de vorige 
-directeur van het „Charité" -Ziekenhuis te Berlijn, was van het 

4 



50 

bestaan van„huis-infecties" zoozeer overtuigd, dat hij de afzondering- 
van tuberculeuzen in de algemeene ziekenhuizen noodzakelijker 
achtte dan bijv. die van typhuslijders. 



Zoekt men in de literatuur naar werkelyke cajsuistiek van dergeiyke* 
Infecties^ dau is uit den aard van de zaak de oogst schraal. Al is de 
besmetting op een ziekenzaal schynbaar nog zoo duidelijk tot stand 
gekomen, het onweerlegbaar b e w tJ s is natuurlijk hoogst zelden te geven^ 
al was het alleen reeds, omdat niet alle patiënten by hun opname aan 
een diagnostische tuberculine-inspuiting worden onderworpen, en dus de 
tegenwerping, dat de bewuste patiënt reeds by zyn opname latent tuber- 
culeus kan z\jn geweest, niet te weerleggen is. 

Bovendien duurt het verblyf van slechts enkele zieken in het hospitaal 
zóó lang, dat gelegenheid tot waarneming van het proces van infectie en 
de uiting daarvan bestaat. 

Een goede gedachte was het daarom van Dr. Leudet te Rouen, het 
materiaal van het Hötei-Dieu aldaar statistisch met het oog hierop te 
onderzoeken, voor zoover het patiënten betrof, die, na een eerste verblyf 
in het ziekenhuis daaruit ontsJageu te zyn, later om een andere reden 
weer werden opgenomen. In een van de afdeelingen werden gedurende- 
20 jaar 16.094 patiënten tusschen 12 en 60 jaar verpleegd, en hiervan 
2628 meer dan ééns opgenomen. Het verschil tusschen het aantal tuber- 
culeuzen bü de eerste en by een volgende opname was zóó groot, dat een 
invloed van het eerste verbltJf in het ziekenhuis hierop niet scheen buiten 
te sluiten; vooral', omdat dit verschil het grootst was by zulke patiënten, 
die tjjdens het eerste verblijf in het hospitaal hadden geleden aan ziekten, 
die een groote vatbaarheid voor tuberculeuze infectie verleenen: in 't 
bizonder mazelen, suikerziekte en typhus. 5 Mazel-patiënten, die by de 
eerste opname niet tuberculeus waren, waren het bö de tweede opname 
wel ; d. i. : 100 o/q. Van 9 diabetes-patiënten, die btj de eerste opname niet 
tuberculeus waren, waren het bö de tweede opname 6 wel; d. i.: 67 o/q^ 
Van 69 typhus-patiënten, die by de eerste opname niet tuberculeus waren,, 
waren 13 het bfl de tweede opname; d.i.: 22 o/^. 

lÜLLiET en Barthez, Geisolle, Hanot e. a. maken allen van dit in het 
oog loopende feit gewag, dat in de ziekenhuizen een zooveel grooter 



51 

percentage van de kinderen, die mazelen hebben, tuberculose krygen dan 
in de buitenpraktyk. 

In de Fransche literatuur vindt men overigens o. a. een casuistiek van 
Dr. Debove van 24 gevallen van tuberculose door aantoonbare besmetting, 
waarvan 6 gevallen vermoedelijk in een ziekenhuis tot stand gekomen. 

Prof. Jaccoud heeft 3 gevallen beschreven, die moeiltjk op een andere 
manier kunnen worden verklaard (al stemt de schrtjver dit zelf niet toe). 

In de dissertatie van Dr. Babdet komen een aantal minder of meer 
bewijzende gevallen voor, afkomstig van Prof. Landouzy, Dr. Bergeret, 
Dr. Ollivier en andere Fransche geneeskundigen. 

Ook wordt daarin gewezen op het veelvuldig voorkomen van tuberculose 
by ItJders aan kanker en aan ruggemergstering (tabes dorsalis), wanneer 
dezen in ziekenhuizen tusschen tuberculoselyders worden verpleegd. Dikwijls 
sterven ztj dan aan een long- of keeltuberculose, waarvan biJ hun opname 
geen spoor te bekennen was. In de praktyk buiten de hospitalen is deze 
complicatie veel minder veelvuldig. 

Landouzy zegt naar aanleiding van dit feit, dat men in de ziekenhuizen 
in de tuberculose een ziekte moet zien, „qui envientfinirune 
a u t r e". Onderzoekt men zorgvuldig elk afzonderlijk geval van tuberculose, 
dat men in een ziekenhuis heeft zien ontstaan, dan ontwaart men eerst, 
hoe schrikbarend dikwijls de besmetting voorkomt. Treffend juist klinkt 
zijn uitspraak: „que c'est ainsi, en faisant une enquête minutieuse, a propos 
de chaque malade, qu*on devient contagionist e". 

Zooals gezegd, moet overigens de poging, in dit opzicht voor den twijfelaar 
bewijzende feiten te beschrijven, a priori een tamelijk hopelooze heèten. 

Eenige meerdere kans hierop zullen de uitkomsten van een onderzoek 
naar het ontstaan van tuberculose by de meer blijvende bewoners der 
ziekenhuizen, nl. de verpleegsters, oppassers enz., kunnen geven. 

In Duitschland ziJn met het oog hierop door Von Ziemssen, Cornet e.a., 
in Frankrijk door Broüardel, Landouzy, Debove, Letulle e.a. onder- 
zoekingen ingesteld. 

Bij het wereldlijk verpleegpersoneel bleek hierbij het aantal mutatiea 
zóó groot te zijn, dat de statistiek weinig waarde kreeg. Voor de geestelijke 
orden geldt dit niet. De katholieke zusters zijn door haar gelofte voor het 
geheele leven aan haar orde gebonden. Woitlen ziJ ziek, dan verlaten zi> 
niet haar post, en worden niet ontslagen, gaan dus niet voor het statistisch 
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onderzoek verloren. Met behulp van de Pruisische Regeering kon Prof. Cobnet 
te Berlyn onder deze orden een onderzoek instellen, dat over 25 jaren liep 
en waaruit bleek, dat van deze zusters meer dan Va aan tuberculose stierven. 
Met betrekking tot haar levenskansen kon op grond hiervan een katholieke 
verpleegster van 25 jaar worden gelijkgesteld met een gewone vrouw van 
58 jaar. Onder de evangelische verpleegsters in Pruisen toonde Cornet 
later onder 195 overledenen een tuberculosesterfte van 42 o/q aan. Maar 
van 4000 van deze zusters waren op het oogenblik van het onderzoek 
1963 wegens ziekte en om andere redenen uitgetreden en vielen dus buiten 
de statistiek. 

Van de barmhartige zusters in het groote ziekenhuis te München ver- 
klaarde Prof. VoN ZiEMssEN in 1888, dat 50 0/0 van hen op jongen leeftyd 
aan tuberculose te gronde gaan, zonder dat erfelyke belasting in het spel 
is. In weerwil van hun kerngezond gestel by het aanvaarden van haar 
taak, valt de eene na de andere, zooals Von Ziemssen het uitdrukt: „mit 
schauerlicher Regelmassigkeit" aan de tering ten offer. Zoo worden, zegt 
ht): „alljahrlich Hunderte dieser bewunderungswürdigen, opferfreudigen 
Wesen ohne Nutzen fur die Menschheit vernichtet, ja man kann wohl 
sagen von den Radern eines starren Mechanismus zermalmt". 

Niet het minst aan het invloedrijke woord van Von Ziemssen is het te 
danken geweest, dat in de latere jaren voorzorgsmaatregelen zyn genomen, 
die in dezen verschrikkelyken toestand verbetering hebben gebracht. 

„Niemand wird den Ruhm dieser edlen Wesen, welche freiwillig auf 
alle Freuden des irdischen Lebens verzichten, und nur allein in dem 
Dienst der leidenden Menschheit ihren Lebenszweck suchen, verkümmert 
erachten, wenn für ihre körperliche Gesundheit und Kraftigung gesorgt 
wird", schreef hy in 1890. 

Volgens Dr. Krieger bedroeg in Pruisen de tuberculosesterfte onder het 
verplegend personeel in 1887—1888: 100 «/oo» ön was in 1893—1894 tot 
ö7 Vooo gedaald: toch nog een schrikbarend hoog cijfer, 

In Frankrijk is vooral het onderzoek van Prof. Landouzy merkwaardig 
geweest. O. a. bleek hieruit, dat 12 jaren geleden van de ziekenoppassers, 
die in de slaapzalen der ziekenhuizen overnachtten, 33.2 0/0 aan tuberculose 
stierven, terwijl onder hen, die een eigen slaapkamer hadden, de tuberculose- 
sterfte nog niet de helft hiervan, nl. 16.1 o/q bedroeg. 

Een statistiek van Prof. Letülle voor het personeel van het Hotel Dieu 
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de Paris, over 54 jaar loopende, toonde een tuberculqsesterfte van 82 op 
115 sterfgevallen aan. 

Prof. Debove vond dergelyke verhoudingen in het Hópltal-Bicêtre^ De 
sterfte onder hospitaal-soldaten bleek 44 ^l^o te z^jn, terwyi zij in het 
leger 23 Vooo bedroeg. 

Het is niet tegen te spreken, dat deze getallen tot zekere hoogte als 
verouderd te beschouwen zyn. By het toepassen van moderne voorzorgs- 
maatregelen is het mogelyk, besmetting op zoo groote schaal te voorkomen. 
In voorbeeldig beheerde algemeene ziekenhuizen gelukt het niet, in de 
onmiddellijke nabijheid van teringlijders tuberkelbacillen in het stof van 
den grond en op meubels aan te toonen. De mogelijkheid der toepassing 
van maatregelen tot voorkomihg van besmettingsgevaar met tuberculose 
stelt evenwel aan inrichting en beheer der algemeene ziekenhuizen zoo 
booge eischen, die biJ de verpleging van niet-hoestende patiënten overbodig 
zi)n, dat hierin uit oeconomisch oogpunt een beweegreden te meer voor het 
stichten van afzonderlijke tuberculose-hospitalen ligt. 

Het niet kunnen aan toonen van tuberkelbacillen in stof op den grond 
en op de 'meubels is trouwens niet een voldoend argument voor het 
betoog van de onschadelijkheid van dat stof. Uit een onderzoek bijv. van 
Dr. Haeold Coates te Manchester, in 1901 uitgegeven, is gebleken, dat de 
smetstof door entingsproeven biJ marmotten standvastig kan worden aan- 
getoond in het stof uit huizen, waarin teringlijders hebben geleefd, ook 
wanneer door kleuring en microscopisch onderzoek tuberkelbacillen daarin 
slechts biJ hooge uitzondering te vinden waren. 

Voor de praktijk geeft overigens het feit den doorslag, dat bij haast alle 
in ziekenhuizen uitgevoerde microscopische onderzoekingen dé vondst van 
tuberkelbacillen zeer groot was. Door Dieülafoy en Lbbmoyez werden ziJ 
zelfs in de keelholten van verpleegsters en leerling- verpleegsters, door 
Straus in hun neusslijm (en wel in 30 o/o van de onderzochte gevallen) 
aangetoond. 

Het is niet doenlijk, land voor land na te gaan, en te onderzoeken, wat 
er over deze aangelegenheid is geschreven en gewreven. 

Een uitzondering zij nog veroorloofd voor de ziekenhuizen te Genua, 
waar een leerzame vergelijking mogelijk is tusschen ziekenhuizen met, 
en ziekenhuizen zonder tuberculoselijders. In de gezamenlijke hospitalen 
van de eerste soort stierven van de ziekenoppassers 20 o/q aan tuberculose. 
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Onder het pei-soneel van het Ospedaletto, waar geen teringiyders worden 
opgenomen, komen sterfgevallen aan tuberculose niet voor. 



De Duitsche autoriteiten laten zich over deze dingen in het 
algemeen in minder krasse bewoordingen dan hun Fransche 
ambtsbroeders uit. Uitdrukkingen als die van Prof. BRiEaBR, die 
deze zaak in een vergadering van artsen van het Charité- 
Ziekenhuis te Berlijn op 3 Februari 1898 „einen sehr wunden 
Punkt in der Behandlung der Tuberculose" durfde noemen, zijn 
voor hun doen reeds tamelijk veelzeggend. 

In de jaarlijksche vergadering van het Duitsche Centraal- 
Comité tot bestrijding der tuberculose werd in 1901 het vraagstuk 
der iuberculose-hospitalen door Prof. B. Fraenkbl aanhangig 
gemaakt. 

Nadat ook door Prof. von Leübe, Dr. Schaper en anderen 
hierover rapporten waren uitgebracht, maakte den 16en JuU 1904 
de Rijks-Kanselier in een circulaire op het gewicht van de zaak 
opmerkzaam. Deze circulaire wordt hier afgedrukt: 

Abschriftl 

Der Reichskanzler. 
(Reichsamt des Innern) Berlin, den 16. Juli 1904. 

III. B. 3282. 

Il 

lm Reichs-öesundheitsrat ist am 24. Juni d. J. In den versterkten 
Ausschüssen für Tuberkulose und für Heilwesen im allgemeinen die 
Krankenhausfürsorge für Tuberkulose, die bereits in den vorgeachrittenen 
Btadien der Krankheit sich befinden, zur Verhandlung gelangt. Hierzu 
lagen die beifolgenden Berichte des Königlich Bayerischen Geheimen Rates 
und üniversitatsprofessors Dr. von Leübe in Würzburg und des Königlich 
Preussischen öeneralarztes und örztlichen Direktors der Charité Dr. Schaper 
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in Beiiin vor. Die verhandlungen nahmen den aus der gleichfalls beifol- 
genden Niederschrift ersichtlichen Verlauf. Mit Einstimmigkeit wurden die 
nachstehenden GrundsStze angenommen: 

Nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft ist die Tuberkulose eine 
Infektionskrankheit, welche namentlich in ihrer Form als Lungen-oder 
Kehlkopfschwindsucht sich von einem Menschen auf den anderen verbreiten 
kann. Zur Beseitigung dieser Ansteckungsmöglichkeit ist er erforderlich, 
Schwindsüchtige, vomehmlich solche iin vorgesclirittenen Stadium, in 
den Krankenhdiusern entsprechend abzusondern. Zu diesem Zwecke wird 
•empfohlen : 

1. die Errichtung von eigenen Krankenh^usern für solche Kranke; 

2. WO diese nicht angangig ist, die Errichtung von besonderen Abteilungen . 
in den allgemeinen Krankenhftusem, welche baulich getrennt und 
als Sanatorien einzurichten sind; 

3. WO auch dies nicht auszufuhren ist, die ünterbringung der Kranken 
in besonderen Raumen der Krankenanstalten. 

üebereinstiramend wurde ferner an die Reichsverwaltung die Bitte 
gerichtet, den Landesregierungen diese Grundsatze zur Annahme warm 
zu empfehlen, insbesondere ihnen anheimzugeben, in allen Failen, wo der 
Bau neuer allgemeiner Krankenhauser in Frage kommt, darauf Bedacht 
•zu nehmen, dass durch entsprechende Auflagen mittels der sich bietenden 
Handhaben (z. B. Konzessionsbedingungen, Aufsichts-oder Kuratelverfü- 
gungen) die Schaffung besonderer und getrennter Einrichtungen für 
.Schwindsüchtige sicher gestellt wird. 

Es bestand Einverstandnis, dass die empfohlene Massnahme der Abson- 
derung nur auf die an Lungen- und Kehlkopfschwindsucht Erkrankten, 
nicht etwa auch auf die mit anderen Formen der Tuberkulose (Knochen- und 
'Gelenktuberkulose, Hauttuberkulose etc.) Behafteten sich beziehen soll 
und auch bei ersteren nur in Betracht zu kommen hat, wenn sie bereits 
in einem Krankenhaus Aufnahme gefunden haben. 

Zweifellos ist es von höchster Bedeutung, dass die im Laufe der Jahre 
so wirksam entfalteten Bestrebungen zur Bekampfung der Tuberkulose, 
<iie zuerst hauptsachlich mit den Lelchterkrankten sich befasst haben, 
nummehr auch den in starkerem Masse und schon seit langerer Zeit von 
der Krankheit Befallenen sich zuwenden. Sind doch gerade diese Tuberkulösen 
'Oft ganz besonders hilfsbedürftig und für die Weiterverbreiting der Krankheit 
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geföhrlich. Ich stehe deshalb nicht an, die vom Heichs-GeBundheitsrate- 
beschlossenen Grundsatze aufs warmste zu empfehlen. 

Die geeignete weitere Veranlassung zur tunlichsten Durchführung der 
Grundsatze darf ich ergebenst anheimstellen. 

In Vertretung: 

gez. Graf von Posadowsky* 

An die Herren Minister der geistlichen, Unterrichts- 

und Medizinal-Angelegenheiten, des Innem, die 

aussei-preussischen Bundesregierungen und den 

Herm Statthalter in Elsass-Lothringen. 

In verschillende Duitsche Staten zijn sedert ministerieels 
besluiten uitgevaardigd, waarvan de inhoud in hoofdzaak over- 
eenstemt met dien van het besluit van den Minister van 
Binnenlandsche Zaken in Pruisen, die in October 1906 op 
grond van het oordeel van de wetenschappelijke deputatie voor 
geneeskundige zaken aan zijn departement bepaalde, dat in de^ 
algemeene ziekenhuizen afzonderlijke vertrekken voor tuber- 
culoselijders, en ook, dat voor zulke lijders afzonderlijke inrich- 
tingen noodig zijn. Voor den bouw van nieuwe gasthuizen wordt 
door den Minister aan de gemeentebesturen aanbevolen, geen 
toestemming te verleenen, tenzü voor de tuberculoselijders afzon- 
derlijke inrichtingen, naar de beproefde ervaring der volks- 
sanatoria, zijn ontworpen. 

XI. 

Is dus met het oog op alle andere verpleegden in de algemeene^ 
ziekenhuizen de verwijdering van tuberculoselijders onvoorwaar- 
delijk aan te raden, de vraag rijst nu, of ook de tuberculeuzen 
zelf hiermee gebaat zullen zijn. 

Op de algemeene ziekenzalen staan de teringlijders aan herhaalde- 
her-infecties bloot, die het verloop hunner ziekte bespoedigen. 

Misschien nog grooter is voor hen het gevaar van de zooge- 
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naamde gemengde infecties. Besmetten zij hun buren met 
tuberkelbacillen, de buren reciproceeren deze ongewilde bescha- 
diging, door hun tuberculeuze zaalgenooten in ruil voor de van 
hen afkomstige tuberkelbacülen allerlei andere microben te doen 
inademen, waarvan verschillende op het tuberculeus proces een 
noodlottigen invloed uitoefenen. Op de gewone ziekenzalen is- 
een onderlinge besmetting met de van lijders aan influenza,, 
acute longontstekingen enz., afkomstige ziektekiemen zoo goed 
als onvermijdelijk. 

Zakelijk oordeelende, is het om deze reden voor de teringlijders 
zelf van groot belang, te worden verpleegd in bizondere inrich- 
tingen, waar de regels der sanatoria kunnen worden opgevolgd. 

Hier komt nu echter een gevoels-argument aan het woord: 

Hoe werkt deze maatregel psychisch? 

Is het voor de patiënten niet ontmoedigend, omringd te zijn 
door louter teringlijders, voor wie de horizon zoo weinig roos- 
kleurig is getint? 

Tegenstanders hebben reeds het woord „sterfhuizen" uitgedacht.. 

Men kan hierover lang en breed „van gedachten wisselen'V 
zonder de zaak verder te brengen. De een zal wijzen op het 
optimisme van de meeste teringlijders, het niet-inzien van den 
ernst van hun toestand; op de hoopvolle verwachtingen, die de- 
opname in een open-lucht-inrichting, waar voor hen de illusie 
van een sanatoriumbehandeling wordt verwerkelijkt, verlevendigen 
moet; op het weldadig bewustzijn van geruststelling, dat zich 
van hen meester zal maken, wanneer zij zich bevinden in een 
huis, in 't bizonder voor hen bestemd, en niet in een hospitaal,, 
waar zij hoogstens worden geduld. De tegenstander zal van 
deze momenten de beteekenis ontkennen .... en zoo kan men 
voortgaan. De praktijk alleen kan het antwoord geven. 

De praktijk heeft het antwoord gegeVen; en dit luidt niet 
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twijfelachtig. Het heeft alle sombere verwachtingen en voorspel- 
lingen beschaamd- 
Enkele voorbeelden uit vele : 

Te Londen zijn doorloopend alle hospitalen voor teringlijders 
gevuld en wacht met ongeduld een groot aantal patiënten het 
oogenblik af, waarop de beurt aan hen zal komen. 

Te Stokholm werd door Prof. Linroth in 1896 de bouw van 
-een ziekenhuis voor vergevorderde tuberculoselijders voorgesteld. 
Als mogelijke tegenwerping voerde hij zelf het bezwaar aan, dat 
het isolement der ongeneeslijke zieken voor hun heele leven zou 
duren, dat de man van zijn vrouw, de ouders van hun kinderen 
zouden worden gescheiden. Toch durfde hij op grond van zijn 
■ervaring voorspellen, dat velen deze scheiding voor zich zelf en 
voor de hunnen als een zegen zouden aanvaarden. In 1902 werd 
het paviljoen voor 108 patiënten geopend. Spoedig overschreed 
het aantal aanvragen het aantal plaatsen. Zóó sterk was de 
aandrang naar meer plaatsen, dat in 1905 het Gemeentebestuur 
tot den bouw van een tweede paviljoen met 108 bedden besloot. 
Bij Bergen in Noorwegen werd in 1904 een verpleeginrichting 
voor vergevorderde longlijders geopend, die onmiddellijk volliep, 
en waar volgens het getuigenis van personen, die er een kijkje 
hebben genomen, de zieken een bepaald vergenoegd leven leiden. 
Het volk verlangt zoozeer naar uitbreiding van deze instellingen, 
•dat zij zelf het geld voor de stichting van nieuwe bijeenbrengen. 
Zelfs moeders brengen er graag hun kinderen. De wetenschap, 
dat zij op deze wijze hun andere kinderen voor de ziekte 
behoeden, doet hen over het verlangen, haar eigen ziek kind te 
verplegen, heenzien- Zoo ziet men, welke heilzame werking een 
'doelmatige, door den Staat zeer sterk ondersteunde, anti-tubercu- 
'euze opvoeding kan uitoefenen. 
Van het asyl Lichtenberg bij Berlijn, waarin verzekerden van 
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de „Landes-Versicherungsanstalt Berlin" worden verpleegd, werd 
al ras na de opening verklaard, dat „die Invalidenhauspflege 
für die Insassen zu einer grossen Wohltat geworden ist, die sie 
oflfen und mit Dankbarkeit anerkennen." Zooals straks blijken 
zal, wordt deze verpleging in de plaats gesteld van de uitkeering 
van invaliedenrente, waarop deze verzekerden recht hebben. 

Hetzelfde geldt voor de isoleerinrichting te Gross-Hansdorf bij 
Hamburg, van waar wordt bericht, dat „bei der weit über- 
wiegenden Zahl der Pfleglinge eine erfreuliche Zufriedenheit 
gewaltet hat". 

De Verzekeringmaatschappij Westfalen bood in 1902 aan 400 
tuberculeuze verzekerden de opname in een isoleerinrichting aan. 
Slechts 12 accepteerden het aanbod. Het volgende jaar bedroeg 
het aantal aanvragen reeds 116. 

De Verzekeringsmaatschappij Rijn-Provincie deed dezelfde 
ervaring op. In den aanvang was de lust om zich te laten 
opnemen gering. Na een jaar was het aantal verpleegden 97, 
van wie een zeker aantal er I1/2 jaar bleef. Herhaaldelijk ver- 
zochten patiënten, die er verpleegd waren maar naar hun 
woningen waren teruggekeerd, na korten tijd opnieuw om opname. 

Het „Luftkurhaus" te Bremen werd in Februari 1904 voor 30 
ïsieken geopend. De toevloed van aanvragers was zoo groot, dat 
het voor 60 patiënten plaats biedende huis er in April reeds 70 
herbergde. 

Op grond van al het bovenstaande — dat gemakkelijk te ver- 
meerderen zou zijn — meen ik te mogen verklaren, dat moreele 
en gevoels-argumenten zich bij de zakelijke argumenten komen 
voegen, om het goed recht te bepleiten van afzonderlijke ver- 
pleeginrichtingen voor vergevorderde teringlijders. 

„It is not cruelty to isolate these cases", zegt terecht Dr. 
HiLLiER ; „it is the truest and highest kindnes s". 
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En de volgende woorden van dezen Londenschen geneesheer, die 
het vraagstuk theoretisch en practisch degelijk heeft bestudeerd^ 
zullen menigeen uit het hart gegrepen zijn: „Let their days be 
made as pleasant as ingenuity can make them. Let them in 
some airy ward receive visits from their friends even in these 
last days, but let them go to the grave with the consolation of 
knowing that they are not handing on a legacy of tragedy to 
those they leave behind"; d. w. z.: laat hen ten grave dalen met 
den troost van deze wetenschap, dat zij aan de achterblijvenden 
niet nalaten een erfenis van droefheid en leed. 



xn. 

Indien niet uit feiten en voorbeelden het ongewettigde van de 
vrees voor een ongunstigen psychischen invloed van een verblijf 
in een tuberculose-ziekenhuis op de patiënten duidelijk genoeg 
kon worden afgeleid, dan zou een blik op de snelle uitbreiding^ 
waarin dit instituut zich de laatste jaren in verschillende landen 
verheugen mag, evenzeer tot het besluit voeren, dat die vrees 
ongegrond of zeer overdreven moet zijn geweest. Een zaak, die 
aan een dergelijk gevaar voor impopulariteit leed, zou niet in 
deze mate levensvatbaar kunnen blijken. 

Reeds werd gezegd, dat in Engeland de ziekenhuisverpleging 
van tuberculoselijders de grootste afmetingen heeft aangenomen. 
Men moet evenwel niet meenen, dat alle in Engeland bestaande 
ziekenhuizen voor longlijders model-inrichtingen zijn. Er zijn er 
zelfs bij, die aan matige eischen niet voldoen, en waar besmet- 
ting van patiënt op patiënt tot de groote mogelijkheden behoort. 

Dr. HiLLiER e. a. hebben zulke gevallen waargenomen. Dit 
neemt niet weg, dat in zekeren zin de Engelschen — zij het 
dan ook niet met de bewuste bedoeling der tuberculose-bestrij- 
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dingi) — de pioniers voor de invoering van isoleerinrichtingen 
voor teringlijders zijn geweest, en dat in hun land reeds sedert 
bijna een eeuw hospitalen zijn gebouwd, volgens een stelsel, dat 
als het oertype der latere sanatoria is te beschouwen. Het 
„Royal City Road Hospital |_for diseases of the chest" werd in 
1814 te Londen met 42 bedden geopend en heeft er nu 80. Van 
1841 dagteekent het bekende „Brompton Hospital for consump- 
tion and diseases of the chesf' te Londen, met 325 bedden ; van 
1848 het „Victoria Park Chest Hospital" met 164 bedden; en 
van 1860 het in een prachtig stadsdeel van Londen, te midden 
van tuinen en weiden gelegen „Hampstead Chest Hospital" met 
100 bedden. 

Het laatste voldoet aan de strengste eischen voor een luchtkuur. 
Het beroemde „Ventnor Royal Hospital" op Wight, in 1869 
geopend, is eveneens een model-inrichting. ledere patiënt heeft 
€r zijn eigen kamer. Het in paviljoens („cottages") gebouwde 
^iiekenhuis is even volmaakt als het beste sanatorium voor 
open-lucht-behandeUng ingericht. De 184 zieken zijn over 10 
paviljoens verdeeld. De verpleegprijs is nog niet een gulden 
per dag. 

Wij kunnen niet denken over een min of meer volledig over- 
zicht van de inrichtingen van dezen aard in Engeland. Ook voor 
het vasteland van Europa, waar de verhoudingen overigens beter 
met de onze vergelijkbaar zijn, zullen wij slechts een vluchtigen 
blik werpen op hetgeen in enkele landen op dit gebied te zien is. 

In Zweden is in 1899 een paviljoen met 82 bedden op het 
terrein van het hospitaal te Sabbatsberg geopend. Het bestaat 



^) De eer, met dit doel ver gevorderde teringlyders het eerst stelselmatig 
te hebben afgezonderd, schynt voor Engeland toe te komen aan den bekenden 
Dr. PmLip te Edinburg, toen h\j in het Royal Victoria Hospital aldaar 50 
bedden hiervoor bestemde. 
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uit twee verdiepingen, de eene voor mannen, de andere voor 
vrouwen. Het grootste aantal bedden op een zaal is 6; verder 
zijn er op elke verdieping 2 kamers met 3 bedden en 2 kamers 
met 2 bedden. Langs alle kamers loopen lighallen. 

Ook het Gemeentelijk ziekenhuis St. Göran te Stokholm heeft 
sedert 1902 een paviljoen voor teringlijders. Elk van de 3 ver- 
diepingen heeft 6 zalen met 6 bedden. Er is dus plaats voor 
108 patiënten, nl: 72 mannen en 36 vrouwen. Voor elk bed is 
een ruimte van 6.85 M^. beschikbaar. In 1905 is met den bouw 
van een tweede dergelijk paviljoen begonnen. 

In Noorwegen hebben de verpleeginrichtingen voor ver- 
gevorderde tuberculeuzen zich zulk een populariteit verworven, 
dat over het geheele land een steeds wassende beweging is 
ontstaan om gelden voor dit doel te verzamelen. En met succes. 
De beweging is hier sterk gedecentralizeerd. Elke gemeente, of 
elke groep van kleine gemeenten, zorgt voor haar eigen inrichting, 
waarvan elk voor de opname van 6 tot 20 patiënten is berekend. 
In 3 jaren tijds werden 25 zulke „Pflegeheime" opgericht. Zoo 
heeft bijv. het district Noord-Drontheim, met een bevolking van 
80.000 inwoners, 5 zulke ziekenhuisjes. 

In Denemarken is in 1898 een afzonderlijke dienst voor 
de behandeling van verder gevorderde tuberculoselijders volgens 
de beginselen der sanatoria ingevoerd door de opening van een 
afdeeling in het gemeentelijk ziekenhuis Öeresund bij Kopenhagen. 
Dit hospitaal is gaandeweg vergroot en geheel voor den dienst 
van teringlijders ingericht. Er konden in 1905 263 patiënten 
worden verpleegd. Onlangs is een nieuw paviljoen voor 200 lijders 
geopend. Het Gemeentebestuur van Kopenhagen is zoozeer van 
de wenschelijkheid, tuberculoselijders buiten hun woningen te 
behandelen, overtuigd, dat het alle middelen aanwendt, om in 
de behoefte aan plaats voor hen in de Gemeentelijke ziekenhuizea 



63 

te voldoen. Met het merkwaardige gevolg;, dat gedurende de- 
laatste jaren geen enkele aanvraag om opname van een tering- 
lijder is behoeven te worden afgewezen. De stad telt 400.000 
inwoners. Het aantal door tuberculeuzen in de Gemeente-zieken- 
huizen bezette bedden bedroeg in 1905 gemiddeld 300 per dag.. 
De gemiddelde duur van het verblijf van eiken patiënt was 107 
dagen. Men gaat in Denemarken op dezen weg consequent voort- 
Onlangs werd bericht, dat er binnen 2 jaren 16 nieuwe tubercu- 
lose-ziekenhuizen in exploitatie zullen zijn. Volgens de Deensche 
tuberculose-wet van 1904 betalen de Gemeenten de oprichtings- 
kosten van deze ziekenhuizen en draagt de Staat ^/^ van de 
exploitatiekosten. 

In België bestaat sedert 1905 een ziekenhuisje voor tering- 
lijders in de nabijheid van Antwerpen. Het heet „Hospice-Höpital 
Joostens" en werd door een dame van dezen naam ten geschenke 
gegeven voor reconvalescenten, die uit de ziekenhuizen ontslagen 
zijn, spoedig daarop echter, dank zij de bemiddehng van de 
Vereeniging tot bestrijding der tuberculose, voor de verpleging 
van vergevorderde tuberculeuzen bestemd. 

Te Namen bestaat een dergelijke inrichting, en te Brussel en 
in een paar andere plaatsen is tot den bouw er van besloten. 

Ook in Italië is men van de noodzakelijkheid van afzonder- 
lijke tuberculose-hospitalen overtuigd. Te Rome bestaat er reeds 
een, volgens de nieuwste eischen van de wetenschap ingericht.. 
Aan dit ziekenhuis zijn tevens een consultatiebureau en een* 
poUkliniek voor longlijders verbonden. 

Te Napels en in andere plaatsen zijn dergelijke stichtingen 
ontworpen. De stad Venetië zal haar tuberculose-ziekenhuis op 
de Isola grazia doen bouwen en dit geheele eiland voor de ver- 
pleging van teringlijders in gebruik nemen. 

Portugal heeft reeds meer dan een halve eeuw een isoleer- 
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inrichting voor tuberculeuzen. Het initiatief hiertoe is te danken 
geweest aan de weduwe van Don Pedro IV, Keizerin van Brazilië, 
wier dochter te Funchal gestorven was, waarna zij op die plaats 
in 1863 een ziekenhuis voor 24 teringlijders heeft laten bouwen, 
Kiat den naam „Princesa D. Amelia" draagt. 

Te Oporto bestaat in het algemeen ziekenhuis sedert 1886 een 
paviljoen voor 16 teringlijderessen, sedert 1890 een even groot 
paviljoen voor mannelijke patiënten. 

De stad Portalegre heeft sedert het vorig jaar een z.g. „Cen- 
trifügeer-Hospitaal", waarvan de bedoeling is, de plaats zelf van 
haar tuberculoselijders te ontlasten. Weliswaar is de inrichting, 
»die volgens de beschrijving overigens aan hooge eischen voldoet, 
te klein om dit doel naar behooren te kunnen vervullen. Het 
aantal kamers is acht; nl. 4 kamers met 8 bedden, 2 kamers 
met 2 bedden en 2 kamers met 1 bed. 

Het best is de dienst voor verpleging van vergevorderde 
-tuberculoselijders in de hoofdstad van het Rijk ingericht. Lissabon 
bezit namelijk een prachtig ziekenhuis voor besmettelijke ziekten, 
waarvan het grootste paviljoen is een hospitaal op zich zelf, dat 
alle noodige inrichtingen heeft, die voor de verpleging van meer 
dan 800 teringlijders jn aanmerking komen. 

In het koninkrijk R u m e n i ë bestaat te Boekarest een 
isoleer-ziekenhuis voor tuberculeuzen uit die stad. De Regeering 
heeft voor den bouw van dit hospitaal aan den Bond tot 
bestrijding der tuberculose 200.000 gulden, en voor de inrichting 
50.00Ü gulden toegestaan en draagt voor het onderhoud jaarlijks 
75.000 gulden bij. De gemeente Boekarest stond voor dit doel 
kosteloos een met boomen beplant terrein van 7 H.A. af. Dit 
terrein is nu bebouwd met 3 huizen. Het eerste huis heeft een 
aantal kamers met 4 bedden, een aantal kamers met 2 bedden 
•6n een lighaL Er is plaats voor 60 patiënten. Het dient voor de 
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verst gevorderde gevallen. Het tweede huis is als een gewoon 
sanatorium te beschouwen, waarin 30 patiënten kunnen worden 
verpleegd. Het derde huis is een consultatiebureau, type-CALMETTE. 
De geheele inrichting verleent uitsluitend aan onvermogenden 
hulp, en wel geheel kosteloos. 

Uit Frankrijk noem ik slechts 2 inrichtingen : het hospitaal- 
sanatorium te Villepinte, in het Departement Seine-et-Oise, en 
het Hópital-Boucicaut, in het 15e Arrondissement van Parijs, 

Het „Oeuvre de Villepinte'* is reeds in 1876 door nonnen van 
de orde „Marie Auxiliatrice" gesticht. Zijn geschiedenis is hoogst 
merkwaardig. Een jonge lersche teringlijderes stierf er kort na 
de stichting als verpleegster en vermaakte haar geheele vermogen, 
bestaande uit 18 francs, aan de stichting. Haar laatste wensch 
luidde, dat hiervan een fonds zou worden gemaakt voor het 
bouwen van een tering-hospitaal, zooals zij die in haar vaderland 
had gekend. De zusters van de orde „Marie Auxiliatrice" ver- 
hoor^n haar wensch. In 1877 stichtten zij te Livry een paviljoen 
met 11 bedden voor arme teringachtige meisjes. In 1881 kochten 
zij het slot Villepinte, en in 1901 beschikten zij hier reeds over 
290 bedden. In 1896 werd een groot paviljoen met 100 bedden 
speciaal voor patiënten in het laatste stadium ingericht. 

Villepinte is, zoover mij bekend, in Frankrijk de eenige 
stichting, waar tuberculoselijders in alle stadia een plaats 
kunnen vinden. 

Het ziekenhuis Boucicaut staat onder leiding van den Parijschen 
hoogleeraar Letülle. Het heeft plaats voor 69 patiënten. Sedert 
de opening in 1897 wordt het op de wijze der sanatoria geëx- 
ploiteerd. Tot den len Juli 1905 zijn er 1474 mannen en 929 
vrouwen opgenomen, van wie 647 mannen en 323 vrouwen zijn 
overleden. Bijna de helft van de opgenomen mannen, en ruim 
^/3 van de opgenomen vrouwen zijn dus in de inrichting gestor- 
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ven. Het gemiddeld aantal dagen, dat elke patiënt er doorbracht, 
was 62. Velen kwamen er in stervenden toestand in en brachten 
er niet meer dan enkele uren of enkele dagen door. 

In Duitschland eindelijk, waar het doel der bizondere 
inrichtingen voor vergevorderde tuberculoselijders in 1901 reeds 
dadelijk zeer juist omschreven werd als : „die Tuberkulösen für 
ihr ganzes Leben, resp. bis zu ihrer Heilung aufzunehmen, in der 
bestimmten Absicht, sie abzusondern und aus dem Verkehr der 
Menschen herauszubringen", vonden zij, evenals de sanatoria, 
een krachtigen steun in de invaliditeits-verzekeringmaatschappijen, 
de z. g. „Landes-Versicherungsanstalten". . 

Op grond van § 26 der invaliteits- verzekeringswet hebben deze 
maatschappijen de bevoegdheid, aan rechthebbenden op een uit- 
keering wegens invaliditeit niet de verschuldigde rente, maar in 
plaats daarvan de kosten der verpleging in een invaliedenhuis 
te vergoeden. Voor het eerst is ten opzichte van tuberculose- 
lijders van deze bevoegdheid door de Berlijnsche Maatschappij 
gebruik gemaakt, die hiertoe in 1901 het invaliedenhuis te 
Lichtenberg in exploitatie heeft genomen. 

Daar de Directie slechts een proef wilde nemen, begon zij met 
een inrichting voor 20 patiënten, allen mannen. Op de Ie ver- 
dieping werden in 3 kamers 7 patiënten, op de 2e verdieping in 
8 kamers 13 patiënten gehuisvest. 

Het huis ligt in een park. Een groot, open terras wordt als 
lighal gebruikt. De inrichting is uit Berlijn per electrische tram 
bereikbaar. Door de verpleegden wordt het verblijf in dit asyl 
zeer geroemd. 

Merkwaardig is hier — evenals dit ook duidelijk in het Hópital- 
Boucicaut te Parijs gebleken is — dat bij deze schijnbaar hope- 
looze zieken verbeteringen in den toestand der longen en van 
het geheele gestel worden bereikt, die het somtijds mogelijk maken, 
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'nen patiënt van het invaliedenhuis naar een sanatorium te doen 
verhuizen. Het is reeds voorgekomen, dat zulke patiënten na 
eenige maanden uit het sanatorium ontslagen werden in een 
toestand van „Erwerbsföhigkeit", die staking van de rente-uit- 
keering mogelijk maakte ; hetgeen volgens de wettelijke bepalingen 
zeggen wil, dat zij in staat moeten zijn tot het verdienen van 
minstens ^jg van hetgeen gezonde personen in hun bedrijf 
kunnen verdienen. 

De ervaringen van deze maatschappijen acht ik daarom van 
zoo groot belang, omdat het flatteeren van uitkomsten en statis- 
tieken hier niet kan voorkomen. De Directies werken niet om 
wetenschappelijke stellingen of standpunten te verdedigen of 
stokpaardjes te kunnen berijden, maar om goede finantiëele 
uitkomsten te verkrijgen. Zij bestaan niet uit geneeskundigen, 
wier financiëele beschouwingen in deze materie nogal eens — en 
misschien terecht — met schouderophalen worden aangehoord, 
maar uit juristen en zakenmannen, die een bedrijf uitoefenen 
en zich voor theoretische speculatiën niet warm maken. 

De proef te Lichtenberg nu is tot heden voortgezet, en de 
Directie berekende in 1906, dat bij uitbreiding der inrichting tot 
400 bedden de kostprijs per patiënt en per jaar op 700 Mark 
zou komen te staan. De helft van deze som, dus 350 Mark, stelt 
zij op het conto der prophylaxis. Dit wil zeggen, dat zij bereid 
is, jaarlijks per verzekerden patiënt dit bedrag van f200 uit te 
geven, in de verwachting, hiervoor een vergoeding te zullen 
vinden in de vermindering van het besmettingsgevaar voor hun 
huisgenooten, die ook verzekerd zijn, en in geval van tubercu- 
leus-worden evenzeer aanspraken op de kas zouden doen gelden. 

Een tweede soortgelijke Maatschappij, diiö der Hanzensteden, 
heeft eveneens een isoleer-inrichting voor tuberculeuze mannen 
in exploitatie gebracht; en wel te Gross-Hansdorf, bij Hamburg. 
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Zij is voor 200 zieken ontworpen, verdeeld over 6 huizen, elk: 
voor 25—36 patiënten. Aanvankelijk is zij alvast voor 30 in vallede 
teringlijders in gebruik genomen. Het aantal ziekenkamers voor 
deze 30 patiënten is 10. Ook hier ziet men dus, evenals overal 
elders, het belangrijke beginsel van zeer weinig patiënten op 1 
kamer gehuldigd. 

In overeenstemming met de bedoeling om de besmettelijke 
lijders zoo lang mogelijk uit hun gezinnen verwijderd te houden^, 
zien wij, dat van de medio Mei 1906 verpleegden 6 langer dan IV2 
jaar, 2 langer dan 1 jaar, 5 langer dan 9 maanden en slechts? 
korter dan 3 maanden in de inrichting hadden verbleven. 

Wanneer de geheele inrichting voor 200 patiënten in exploi- 
tatie zal zijn, worden de jaarlijksche uitgaven op 230.000 Mark 
geschat. De invaliditeitsrente, op uitkeering waarvan deze 200^ 
invaliede verzekerden recht zouden hebben, indien daarvoor de 
verpleging in het „Tehuis" niet in de plaats was gesteld, be- 
draagt 45.000 Mark. De Maatschappij geeft dus 18.600 Mark 
per jaar aan deze 200 verzekerden méér uit dan waartoe zij 
verplicht is en koopt hiermee de kansen van besmetting hunner 
gezonde, maar na ziekworden eveneens recht op een uitkeering^ 
verkrijgende huisgenooten af. 

Wij zullen over de overige Duitsche tuberculose-ziekenhuizen 
kort zijn. Er bestaan verschillende typen, die verschillende namen 
dragen; maar alle stemmen zij hierin overeen, dat zij de afzon- 
dering en verpleging van sterk besmettelijke lijders ten doel 
hebben. 

Zoo heeft men de echte „Tuberkulose-Krankenh^user", de 
„Tuberkulosestationen" en de „Haussanatorien" bij algemeene 
hospitalen ; verder inrichtingen met den leelijken naam „Siechen- 
hauser", „Invalidenhauser" en „Asyle für Tuberkulöse"; instel- 
lingen met de meer humane omschrijving „Invalidenheim'V 
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.„Heimstatte", „Pflegestatte", „Pflegeheim", „Genesungsheim", 
„Luftkurhaus", enz. 

Het totaal-aantal binnen de grenzen van het Duitsche Rijk is 
mij niet bekend. Het loopt reeds in de tientallen. En als het 
woord van Prof. Cornet weerklank vond, zou het spoedig buiten- 
gewoon sterk vermeerderd zijn. 

Deze gezaghebbende schrijver, dien men veilig de vader der 
practische tuberculosebestrijding in Duitschland noemen mag, 
heeft onlangs den eisch gesteld, dat de bestaande volks-sanatoria 
grondig in jcorpore et membris zullen worden hervormd, en 
verlangt niet meer of minder dan dat zij voor de zware zieken 
zullen worden ingericht, opdat — omzijn woorden te gebruiken— 
„diese dauernde und schlimmste Quelle der Infektionsgefahr, die 
am Marke unseres Volkes zehrt, endlich aus ihren Familien 
-eliminiert werde". „Nur dann", zegt hij, „haben wir Aussicht, 
-den gewaltigen Verheerungen der Tuberkulose Einhalt zu tun". 

Van al de onder deze verschillende namen genoemde inrich- 
tingen kunnen wij hier geen beschrijvingen geven. Onze mede- 
deelingen over Duitschland sluiten wij met een kort woord over 
twee ver uit elkaar loopende typen, die beide een zekere bekend- 
heid hebben gekregen, nl. : het „Genesungsheim" te Eckardtsheim, 
bij Bielefeld, en het „Luftkurhaus" te Bremen. 

Het eerste, dat den sympathieken naam „Gute Hofifnung" 
draagt, maakt een deel uit van het complex van verpleeg- 
inrichtingen op christelijken grondslag „Böthel", in hoofdzaak 
voor lijders aan vallende ziekte bestemd. (Op de overzichtskaart 
van het Duitsche Centraal-Comité tot bestrijding der tuberxjulose 
«taat het als „Wilhelmsdorf opgegeven). Het is in 1904 geopend. 
De „goede hoop'^ die door het verblijf aldaar verlevendigd wordt, 
geeft, zooals het eerste jaarverslag het uitdrukt, „den festen 
Grund, durch .dunkle Leidenstage siegreich hindurchzudringen". 
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Bij voorkeur worden patiënten — alleen mannen — opgenonaen,. 
die nog licht werk in den tuin enz. kunnen doen. 

Het genoemde „Luftkurhaus" is een inrichting voor 60 manne- 
lijke patiënten op het terrein van het Gemeentelijk Ziekenhui» 
te Bremen. Het heeft op 2 verdiepingen 6 kamers met 6 bedden, 
11 kamers met 2 bedden en 2 kamers met 1 bed. Het grootste 
aantal zieken op 1 kamer is ook hier dus weer 6. De patiënten, 
ook de bedlegerige, liggen den geheelen dag in de open lucht of 
in open of gesloten verandas of wintertuinen. De bedden kunnen 
van de kamers direct in de verandas worden gerold. 

Een echt type van een tuberculose-ziekenhuis is het Bremensche 
„Luftkurhaus" in zoover niet, als niet alleen teringlijders in de 
latere stadiën, maar ook tuberculeuzen in de vroegste stadiën^ 
en zelfs niet-tuberculeuze longlijders worden opgenomen. Als 
voorbeeld van wat een echt tuberculose-ziekenhuis moet zijn^, 
kan deze instelling dus wel niet gelden, maar zij ontleent een 
des te grootere aantrekkelijkheid aan de omstandigheid, dat zij 
een organisch deel uitmaakt, van een stelselmatig geheel van 
tuberculosebestrijding, dat in de stad Bremen van gemeentewege 
as georganiseerd en op zich zelf voor andere steden een voorbeeld 
mag heeten. 

XIIL 

Bij de beantwoording der vraag, welke bizondere eischen aan 
een Nederlandsch tuberculose-ziekenhuis moeten worden 
gesteld, zal men met den geest onzer armen-wetgeving rekening 
moeten houden. 

Het hoofdbeginsel, dat aan de 53 jaren oude armenwet ten 
grondslag ligt, kan gevoegelijk in deze woorden worden omschreven ^• 
„Niemand heeft recht op onderstand''. 

Hulp van overheidswege, dus ook gemeentelijke ziekenzorg,. 
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mag — strikt genomen — niet anders dan in geval van vol- 
strekte onvermijdelijkheid worden verleend. Zij moet het karakter 
dragen van politiezorg. 

Het is waar, dat aan de denkbeelden, waaraan de wet van 
1864 en 1870 uiting gaf, in onze dagen niet meer als aan axiomas 
wordt geloofd. De gsest, waarin zij wordt uitgevoerd, is een veel 
mildere geworden. 

Zeker geldt dit voor de Residentie, welker Burgerlijk 
Armbestuur haar taak — de bepalingen der Wet in aanmerking 
genomen — zéér liberaal opvat. De noodzaak der inachtneming 
van een zekere mate van onvermijdelijkheid blijft bij de van 
Gemeentewege te verleenen ziekenzorg evenwel bestaan. 

In dit feit ligt deconsequentieopgesloten, dat bij het ontwerpen 
van een nieuw Gemeentelijk Ziekenhuis niet met idealen, niet 
met schoone wenschen mag rekening gehouden, maar de doorslag 
moet gegeven worden door de overweging, wat dringend 
noodig is, wat niet langer wachten kan. 

Plannen, als waarvan het boven beschreven tuberculose-gesticht 
te Boekarest, met zyn combinatie van ziekenhuis, sanatorium 
en consultatiebureau, het prototype is, komen hierdoor van zelf 
niet in aanmerking. De plaats, die in deze combinatie het sana- 
torium inneemt, maakt het geheel tot een luxe-inrichting. 

Het prachtige plan, in 1902 door 'Dr. Nbisser van Stettin aan 
de Eerste Internationale Tuberculose-Conferentie te Berlijn voor- 
gelegd, lijdt, daar hierin het aantal sanatorium-bedden de overhand 
heeft, aan het zelfde euvel in sterkere mate. 

Men versta mij wel : waar geld in overvloed voorhanden is, zou 
men een plan als dit van ganscher harte mogen toejuichen. Maar 
waar van eiken gulden, die wórdt uitgegeven, menschelijkerwijs 
moet kunnen worden gewaarborgd, dat hy op andere wijze niet 
productiever had kunnen worden besteed, m a g de raadgever in 
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zake tuberculosebestrijding dergelijke plannen niet aanmoedigen. 

Moet er voor de tuberculeuzen in het beginstadium, voor hen, 
die hoogst waarschijnlijk nog genezen kunnen, van gemeentewege 
dan niets worden gedaan? 

Het antwoord mag hier niet anders luiden, dan dat, het 
element van onvermijdelijkheid hier ten volle afwezig zijnde, 
genezing van deze patiënten voorshands geen gemeentezorg is. 
Een gemeentelijk tuberculose-ziekenhuis mag, zelfs ten deele, 
niet een volks-sanatorium zijn. Het volkssanatorium is als het 
ware de kroon op het werk der tuberculosebestryding. Nadat 
het noodige tot bescherming van de gemeenschap is gedaan, 
komt de zorg voor den individueelen lijder, ook als hij voor de 
samenleving geen gevaar oplevert, aan de beurt. Historisch 
is de oprichting van volkssanatoria begrijpelijk, ja, misschien 
noodzakelijk geweest; logisch komt zij in den strijd tegen de 
volksziekte achteraan. 

Indien al een Burgerlijk Armbestuur er voor te vinden mocht 
zijn, voor sanatoriumbehandeling van behoeftige longlijders gelden 
beschikbaar te stellen, zou vöorloopig voor hen plaats in de 
bestaande volks-sanatoria te vinden zijn. Niet, wijl hier het aan- 
tal bedden zoo groot is, maar omdat zij tot nu voor een groot 
deel zijn bezet door patiënten, die er niet behooren: lijders in 
het tweede en derde, in stede van het eerste, of het praetuber- 
culeuze, stadium. Elders is dit onderwerp door mij uitvoeriger 
behandeld. Ik moet daarnaar verwijzen, i) 

Een proef met lighallen, door het Consultatie-Bureau te 
exploiteeren, kan bovendien ter voorziening in de behoefte aan 
gelegenheid tot verpleging van beginnende lijders als aanbevelens- 
waardig worden aangemerkt. Ziehier een onderdeel der tuber- 



») „Die Tuberkulosebekampfung in den Niederlanden. Ilire Q-eschichte und 
bisberigen Erfolge." Zeitschrift für Tuberkulose, 1907, Bd. X, H. 5. u. 6. 
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culosebestrijding, waarvoor het publiek bij uitstek sympathie 
gevoelt. Den strijd tegen de tuberculose als volksziekte in 
hoofdzaak met middelen, aan het particulier initiatief ontleend, 
te willen voeren, komt mij een onbegonnen werk voor. Noemens- 
waardige gevolgen zijn langs dien weg niet te verwachten. „You 
cannot do any effective anti-tuberculose work without money", 
zei aan het slot der jongste, in Den Haag gehouden, Internationale 
Tuberculose-Confereijtie de practische afgevaardigde van de 
Vereenigde Staten. Juist voor de werken in grooteren stijl, 
waarvoor veel, zeer veel geld noodig is, zal het publiek nooit 
veel gevoelen, omdat het er de portee niet van begrijpt. Het is 
bovendien niet in te zien, met welk recht men deze taak op 
het particulier initiatief zou mogen afschuiven. Men laat toch 
ook bijv. de voorkoming van besmetting der openbare wateren 
met de uitwerpselen van typhuslijders niet aan het publiek 
over. Toch is dit een volkomen analoog geval! 

Wanneer er evenwel één onderdeel van den stryd tegen de 
tuberculose is, waar het particulier initiatief een weg vinden 
kan, waarop het zich nuttig kan uiten, is het dat der oprichting 
en exploitatie van lighallen. 

In een ontwerp-gemeentelijk tuberculose-ziekenhuis isdusm. i. 
voor een sanatorium-afdeeling geen plaats. 

Zal men daarom in het andere uiterste vervallen, en een 
voorbeeld nemen aan die Amerikaansche Vereeniging tot bestrij- 
ding der tuberculose, die het door haar gewenschte „Free Hospital 
for poor consumptives" te Phüadelphia eenvoudig een „hospital 
for dying cases" noemt, of het hoogstens omschrüft als een 
inrichting, die ten doel heeft „to take these poor people out of 
their homes to prevent contagion and to give them a comfortable 
place to die in?" 

Een blik op het grafisch schema, op blz. 23 beschreven, doet 
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den lezer zien, dat onze bedoeling een andere is en dat zich 
een middenweg laat denken, waarop toch reeds aan het tuberculose- 
ziekenhuis een zeer aanzienlijke rol wordt toegedacht. 

Aan alle aan de hoede van het Consultatiebureau toever- 
trouwde lijders aan tuberculose der longen en van het strotten- 
hoofd, die in het laatste stadium der ziekte verkeeren, moet in 
het tuberculose-ziekenhuis een plaats kunnen worden verleend, 
en deze plaats zullen zij er tot hun laatste uur moeten kunnen 
behouden. 

Voor Den Haag en Scheveningen is het aantal hunner naar 
onze raming: 120. 

Schat men den gemiddelden duur van hun verbUjf in het 
Ziekenhuis op 1/2 jaar, dan zullen jaarlijks 240 lijders aan open 
tuberculose in haar gevaarlij ksten vorm gedurende de besmette- 
lijkste periode van hun ziekte aan de samenleving onttrokken zijn. 

Hiermede zal uit het oogpunt der tuberculose-bestrljding aan 
het criterium van doelmatigheid dernieuwestiichting zijn voldaan. 

Immers sterven in deze Gemeente jaarlijks ruim 300 zulke 
lijders; en wij hebben aangenomen, dat V4 van hen niet tot de 
bij het Consultatiebureau raad- en hulpzoekenden behoort. 

Daar het sterftecijfer over mannen en vrouwen (kinderen van 
beide sexen inbegrepen) gelijkelijk is verdeeld, zal derhalve de 
tuberculose-bestrijder zijn tevreden gesteld, wanneer twee pavil- 
joens, elk met 60 bedden, worden gebouwd, uitsluitend voor de 
verst gevorderde lijders aan open tuberculose van longen en 
strottenhoofd bestemd. 

Na de uitvoerige beschouwingen der voorafgegane bladzijden is 
het haast overbodig, te zeggen, dat deze paviljoens op de strengst 
mogelijke openlucht-behandeling zullen moeten zijn ingericht. 

Over bizonderheden weid ik hier niet uit, hoe aanlokkelijk dit 
ook moge zijn. 
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Als zeer voornaam punt hebben wij reeds de verpleging van 
een klein aantal zieken op elke kamer leeren kennen. Als 
maximum wordt in den regel zes gesteld. De Zweedsche Com- 
missie van deskundigen, die in 1906 een belangrijk rapportover 
het vraagstuk der tuberculose-ziekenhuizen heeft uitgebracht, 
staat alleen kamers voor 4 en voor 2 patiënten en isoleervertrekken 
voor 1 patiënt toe. Voor sterk hoestende, ijlende of op andere 
wijze bizonder hinderlijke zieken zijn enkele vertrekken voor 1 
of 2 patiënten zeker zeer gewenscht. 

Intusschen leert de ervaring in de algemeene ziekenhuizen, 
dat niet alleen door de verst gevorderde teringlijders, maar ook 
door een groot aantal tuberculeuzen met minder zware ziekte- 
vormen opname wordt verlangd. De Gemeentelijke ziekenzorg 
stelt dus ruimere eischen dan de tuberculosebestrijding. 

Naar onze schatting moet een tuberculose-ziekenhuis, om in 
dit opzicht aan ruime eischen te kunnen voldoen, 1/4 tot 1/3 van 
alle minvermogende teringlijders kunnen huisvesten. 

Voor Den Haag en Scheveningen zullen volgens dezen maatstaf 

300 k 400 bedden beschikbaar moeten zijn , ongerekend 

de voor chirurgische tuberculose noodige plaatsen. 

De lijders aan chirurgische tuberculose kunnen uit het oogpunt 
van tuberculosebestryding geen groot gewicht in de schaal leggen, 
daar zij, practisch gesproken, niet tot de open vormen der ziekte 
behooren. In chirurgisch goed beheerde algemeene ziekenhuizen 
als het 's-6ravenhaagsche leveren zij voor de andere zieken op 
de gewone zalen nauwelijks een gevaar op. De chirurg maakt 
er gesloten vormen van. 

Voor zoover het noodig kan zijn, dat grootere chirurgische 
bewerkingen op hen worden toegepast, is een verblijf in een 
bizonder tuberculose-ziekenhuis voor hen zelfs slechts onder 
bepaalde omstandigheden aan te raden. 
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Wat hun algemeene behandeling aangaat, zijn aan den anderen 
kant voor hen de voordeelen eener open-lucht-kuur beslist even 
groot als voor de lijders aan inwendige tuberculose, zoodat uit 
dit oogpunt hun opname in een bizondere inrichting even dringend 
gewenscht is als voor alle andere tuberculeuzen. Wil men hen 
dus evenzeer zooveel mogelijk daarin opnemen, dan zal het 
aantal bedden, voor hen beschikbaar te houden, bij het straks 
genoemde moeten worden opgesteld. Voor de Gemeente 's Graven- 
hage is dit aantal op 50 h 76 te schatten. 

XIV. 

Een Gemeentelijk Tuberculose-Ziekenhuis voor Den Haag en 
Scheveningen dus met een totaal-aantal bedden van ruim vier- 
honderd^ in de nabijheid van de zee, doch door de duinen tegen 
felle winden beschut. 1) 

Zal men zich mogen vleien met de hoop, in de Hofstad 
binnenkort een zoo grootsche inrichting te bezitten? 

Zoo ooit, dan is zeker nu het oogenblik daar, waarop het 
gerechtvaardigd is, ten dezen hoog-gespannen verwachtingen te 
koesteren. 

De zaak is bovendien een bizondere opoffering inderdaad ten 
volle waard ! Bezag men haar uit een zuiver zakelijk oogpunt, 
en liet men haar humanitaire zijde — die in werkelijkheid 
niemand wil verwaarloozen — buiten beschouwing, dan is het 



1) Ik stel my dit Gasthuis voor, gelegen op een terrein bijv. in de West- 
duinen, in den vorm van 7 paviljoens, elk voor 60 patiënten ; waarvan 4 
onmiddellijk worden ingericht en in exploitatie gebracht, terwijl de bouw 
van de 3 laatste plaats heeft naar gelang de ervaring de bevestiging der 
behoefte er aan levert. 

Naar gelang op hetzelfde terrein ook nog aanspraak op ruimte voor 
andere inj^ichtingen ten bate van de Volksgezondheid zal kunnen worden 
worden gemaakt, zal de te reserveeren grond ruimer bemeten moeten worden 
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duidelijk, dat, indien het gelukte, het ziekte- en sterftecijfer aan 
tuberculose belangrijk neer te drukken, een maatschappelijk werk 
van onberenbare beteekenis zou zijn volbracht. 

Elk individu toch tusschen 14 en 64 jaar vertegenwoordigt 
een kapitaal, samengesteld uit de grondwaarde van zijn physische 
persoon en de som van bekwaamheden, die hij zich door op- 
voeding en vakstudie heeft eigen gemaakt. Het ongeschikt 
worden voor zijn werk, al of niet gevolgd door zijn dood, be- 
teekent een onmiddellijk verlies van maatschappelijke energie : het 
produktief geworden kapitaal gaat voor de Maatschappij verloren. 

Er wordt geklaagd over overbevolking, zeker! 

Men vraagt: Waar moet het heen, wanneer de geboorten niet 
afnemen, en de oorzaken van sterfte hoe langer hoe meer worden 
beperkt ? 

Reeds is de toewas van bevolking, ten gevolge van geringe 
sterfte, zóó sterk, dat Adam en Eva, indien zij in Nederland in 
de 16e eeuw onder geiyke verhoudingen als de thans bestaande 
„geschapen" waren, op het oogenblik een nakomelingschap zouden 
bezitten, die in getalsterkte met de tegenwoordige bevolking van 
ons land zou gelijkstaan. Aldus heeft een statisticus berekend. 

Aan de staathuishoudkundigen de taak, uit te maken, wat 
hiervan worden moet. De oeconomische wenschelijkheid van het 
bestaan eener volksziekte als de tuberculose, waaraan het meeren- 
<ieel der slachtoffers lijdt en sterft juist op een leeftijd, waarop 
zij voor de Maatschappij productief zijn geworden, zal niemand 
ooit op zulke gronden kunnen betoogen. 

In de Gemeente 'sGravenhage stierven in de jaren 1901 — 1905 
aan tuberculose 2037 personen, van wie 1500 tusschen 14 en 
64 jaar. 1) De helft hiervan waren mannen, de helft vrouwen. 



') 447 beneden den leeftijd van 14 jaar, 90 boven den leeftijd van 64 j aan 
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Nemen wij aan, dat "/s van de mannen en 1/2 van de vrouwen 
in eigen onderhoud moeten voorzien, i) en berekenen wij voor 
deze 666 mannen het wekeiykseh inkomen op gemiddeld 10 
gulden, voor de 375 vrouwen op 5 gulden; nemen wij verder 
aan, dat zij door hun ziekte, waarop de dood is gevolgd, een 
half jaar lang niets, en een jaar lang het halve loon hebben 
kunnen verdienen ; dan komt men tot een gezamenlijke inkomsten- 
derving van 438.620 gulden. 

Dergelijke becyferingen en schattingen zijn zeker verre van 
onberispelijk. De lyders aan alle vormen van tuberculose, die 
wel langen tijd ziek zijn, doch weer vallede worden, zyn hierbij 
verwaarloosd. De indurecte gevolgen van het ziekzijn van al deze 
lijders ontsnappen verder aan elke berekening. Indien het mogelijk 
ware, een becijfering te maken, die voor de critiek stand hield, 
dan zou daaruit zeker een schadepost resulteeren, die in enkele 
tonnen gouds haar uitdrukking niet zou vinden. 

Jaar op jaar, wanneer tijdelijk gebrek aan werk honderden 
hoofden van gezinnen broodeloos maakt, spant alles wat hart 
voor de armen heeft zijn uiterste krachten in óm den nood- 
lijdenden hulp te verschaffen. Een zeker middel tot voorkoming 
van dezen periodieken nood wordt vruchteloos gezocht. Men 
breekt er zich het hoofd mede; het schijnt niet te vinden. 

Ziehier nu een anderen vorm van werkloosheid. Niet door 
gebrek aan werk, maar door gebrek aan arbeidskracht. Niet bij 
tusschenpoozen, maar van een ijzeren duurzaamheid. Voor den 



*) Volgens de beroepstelling van 1899 oefenden van 2.520.602 mannen 
boven den leeftfld van 12 jaar 290.378 officieel geen beroep uit, en van 
2.583.535 vrouwen boven de 12 jaar ]. 427.035 niet. (Volgens den „Beroeps* 
kalender", door het Nationaal Bureau voor Vrouwenarbeid uitgegeven 
Amsterdam, 1903). 
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getroffene niet acuut, maar droevig chronisch. Wist men het uit 
de ervaring van ziekenhuis- en armendokters, van Consultatie- 
bureaux, en uit de sterftetabellen niet, men zou het uit de 
invaliditeits-statistiek kunnen leeren. Van alle in den een of* 
anderen tak van industrie werkzame arbeiders, die tot hun 36e 
jaar invaliede worden, is insmeer dan de helft der gevallen de 
invaUditeit het gevolg van longtuberculose. Op jongeren leeftijd 
heeft de tering schuld aan bijna 2/3 van alle invaliditeit ! i). 

Hier nu is een stelsel ter voorkoming niet alleen denkbaar,, 
maar als aangewezen. 

Een maatregel, in dit stelsel, de bestrijding der tuberculose 
als volksziekte, op den allereersten rang staande, is de inrichting: 
volgens de boven uiteengezette beginselen van tubelculose- 
ziekenhuizen. 

Dringender behoefte dan deze is nauwelijks aan te wijzen. 

De gelegenheid, voor de Gemeente 'sGravenhage hierin te- 
voorzien, doet zich op dit oogenbük ongezocht voor. 

Zal zij met beide handen worden aangegrepen? 

Door een meer-uitgave van eenige tienduizendtallen guldens 
kan hier een post, die een als on ver mij delij k geldende- 
uitgaaf betreft, tot een bij uitstek produktieve worden 
gemaakt. 

Moge dan het uur, waarin door het Gemeentebestuur over 
deze gewichtige aangelegenheid zal worden beslist, een van die 
„hellen, köstlichen Stunden" zijn, waarin de doorslag wordt 
gegeven door overwegingen, getuigende van een helder inzicht> 
niet alleen, maar bovenal van dat warme gevoel voor het heil 
van de Gemeenschap, dat noodig is om iets wezenlijk goeds 
en grootsch tot stand te brengen ! 



^) Volgens officieeJe opgaven van het Duitsche „Reichverslcherungsamt",1899.- 
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